1. IDENTIFICACION PERSONAL

Nombre completo: Wilfrido Enrique Sarmiento Estrada.
Estado Civil: Casado.
Direccion: Calle 79 N° 42-200 casa 2
Paraiso de Ciudad Jardin
Barrio Ciudad Jardin
Teléfono: Casa 356-4700

Cell 315-7380077
Ciudad: Barranquilla.
Lugar y fecha de nacimiento: Barranquilla (Colombia)

7 de Septiembre de 1961.

Documento de Identidad: C.C No. 8°740.159 de Barranquilla.



Escuela Primaria:

Escuela Secundaria:

Universitaria:

Tituio obtenido:

Estudios de Postgrado:

Titulo Obtenido:

Idiomas:

2. EDUCACION Y APTITUDES

Escuela Normal de Varones (1967-1971).
Escuela Normal de Varones (1972-1978).
Universidad Metropolitana (1979-1987).

Meédico Cirujano.

Registro Médico No. 2589

TP 8740159

RUT 8740159-6

Residencia en Clinica Médica. (Med. Int)
Hospital Prof. A. Posadas. (1993-19935).
Buenos Aires, Argentina.

Residencia en Cardiologia.
Hospital Ramos Mejia. (1995-1998).
Buenos Aires, Argentina.

Carrera de Postgrado en Cardiologia
Universidad del Salvador (1998 y 1999)

Buenos Aires, Argentina.

Meédico Especialista en Cardiologia.
Resolucion No. 00024 del 04/Ene./2001

Espanol — Inglés.



3. SEMINARIOS ASISTIDOS

XIX Congreso Internacional De Actualizacion en Cardiologia
I congreso Region Caribe de Cardiologia.
Mayo 17 del 2013

Congresos Anuales Internacionales De Actualizacion en Cardiologia organizados por la
Sociedad Colombiana de Cardiologia Capitulo Atlintico. Aiio 2016.

XXII Congreso Internacional De Actualizacion en Cardiologia Sociedad Colombiana de
Cardiologia. congreso Region Caribe de Cardiologia.2017

X Simposio internacional de la sociedad colombiana de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular(Simposio internacional de Electrofisiologia ) Medellin . 2017



4. _EXPERIENCIA LABORAL

¢ Meédico Cardidlogo Clinica Prevenir
K 49c¢ con Calle 82 esq.
Actualmente (desde Junio del 2000)

¢ Medico Cardidlogo: Laboratorio Cardiovascular
Kra 49 C N° 80-125

(Edificio Continental Center) Cons 503. Tel 358-5645

¢ Médico Cardiélogo de Cardiosur

Calle 45 N° Tel: 364-50-84

¢ Meédico Cardidlogo de Tamara Imdgenes Diagnosticas S.A.S

Carrera 50 No 80-101 Tel: 3199898-Cel 3013953097



5. REFERENCIAS PERSONALES

Nombre:; Rubén Sarmiento Escorcia
(Padre)
Teléfono: 352-0834
Nombre: Angélica Hernandez Osorio
(Cunada)
365-3892
Teléfono:
Nombre: Dr. Ilvan Romero
(Medico Internista-cardidlogo)
Teléfono: 3585-120
Nombre: Dr. Oscar Isaac Cure

(Medico-Internista Cardiélogo)
Teléfono: 338-5645 Cons.
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CORPORACION UNIVERSITARIA METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA No. M- 2g-711-g7

-

ACTA DE GRADO DE : MEDICO ¥ CIRUIANG

' OTORGADO A : WILFRIDO ENRIQUE SARMIENTC ESTRADA

POR LA CORPORACION UNIVERSITARIA METROPOLITANA

1o,

Leos

3o,

C.C.#.8,740.15¢ de Barranauilla

‘En Barranquilla a los 21 dfas del mes de™ agosto  de 1987 el Consejo

DiréctiVo, el Rector de la Corporacidn Universitaria Metropolitana, su Vi-
ce-Rector, Decano de Divisidn, Directores 'de Programa de Medicina, Odan
tologia, Fisioterapia, Bacteriologfa, Enfermeria, Fsicologla, Trabajo Soc_iai,
Nutricidon y Dietética y Filosoffa y Letras, en presencia de su cuerpo docente
se reunsn en el Salén de Actos de la Institucién para en uso de las facultades
estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio de Educacidn del Go-
bierno de Colombia otorgar grado académico al alumne del Programa de ME-
BICINA.,

Después de la toma de juramento el Sefor Rector entregd el Diploma de ME-
DICO v CIRU\JANO_QUQ dice as{ : . i i ]

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL ,- LA CORPORACION . UNIVERSI TA_.
RIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA COLOMBIA HABIENDO SIDO
COMPLETADOS POR NUESTRO ALUMNO ; y

' WILFRIDO ENRIQUE SARMIENTO ESTRADA
TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ES-
TATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE MEDICO v CIRU
JANO EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO’
MAYOR DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA METROPOLITANA,

Tras felicitar a los graduados se dié por clausurado el acto de grado s-ier_'zdo
las 8:30 D.Mm,., del 21 de agosto de 1987 %
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EDUARDO ACOSTA BENDEK _ /JESUS SAEZ DE IBARRA ~ |
Rector] ¢ Vice-Rector
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NESTOR VASQUEZ MACIAS
Director Programa de Medicina

CARRERA 42.F No. 738-169 . TELEFONC: 35#-?-517 - APDO, AEREQ: 50-576  BARRANQUILLA - CCLOMEIA



MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION Nufiero 00" 75 3 0ENE 1980

_ Por la cual se concede una autorizacién
EL ;DIRECTOR-- DE VIGILANCIA Y CONTROL,

En ejercitic de la daleq_acién" conferida por resoluciones numeros 05301 y 05665 de 1983
segun facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956, y

CONSIDERANDO:

Que WILFRIDO ENRIQUE SARMIENTD ESTRADA con cédula de ciudadanfa numero
8.740.159 de BARRANJUILLA ha solicitado el registro de su TiTwo

De MEDICO Y CIRUJAND

Que le otorgé - LA CORPORACION UNIVERSITARIA METROPOL ITANA DE BARRANQUILLA

El 21 DE AGDSTO DE 1.987

Que dicho TITULO se encuentra debidamente’ refrendado en la Secretaria
de Educacién de ATLANTICO
Al folio 80 del Libro 59 de ¥ 1,989

Que CUMPLID EL SERVICIO SOCIAL 0B JONAEADE  SAL DEL ATLANTICO

JOPIA COINTIDL
gENTO ORIGIAAL
QUE HE TENILL

H ‘E S U E‘LNV L URANGO HOYOS
ARTICULO UNICO.- Autorizase a w1 FRIDO™ T

L
- MEDICO Y CIRWIAND

para ejercer la profesién de

en el territorio nacional, previa anotacién correspondiente.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Por el Ministro de Salud,

— i
GUSTAVD RUBIOD Q,

Jefe Seccién ?mfesionas'(»i_r
"‘.-_,_._ i ’i‘-‘v."

Mg

SFG e



SUBDIRECCION DE MONITOREO Y VIGILANCIA

'ICFES

LA EDUTALION SLPERIOR

RESOLUCION Ne, DE 20

Por la cual
Se convalida un titulo obtenido en el exterior

LA SUBDIRECTORA DE MONITOREQ Y VIGILANCIA del
INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR
ICFES

En uso de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere la ley 30 de 1992,
el decreto 2662 de 1999 y la resolucién 274 de 2000 del ICFES,

CONSIDERANDO

Que WILFRIDO ENRIQUE SARMIENTO ESTRADA, ciudadano colombiano, con cédula de
ciudadania 8.740.159 de Barranquilla (Atl.), present6 ante este instituto el titulo de MEDICO
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA, otorgado el 22 de mayo de 2000, por la
UNIVERSIDAD DEL SALVADOR, Buenos Aires, Argentina para su convalidacion,
mediante solicitud radicada con el No. 18377/2000;

Que ademas presenta el titulo de MEDICO Y CIRUJANO, expedido el 21 de agosto de 1987,
por La Corporacién Universitaria Metropolitana, con domicilio en Barranquilla, Colombia.

Que los estudios fueron evaluados por la Fundacién Universitaria de Ciencias de La Salud;
Que de conformidad con las consideraciones anteriores y despues de haber estudiado la

documentacién presentada en forma legal se llega a la conclusién de que es procedente la
convalidacién solicitada;

o




RESOLUCIONNUMERO —— ~  DE20 HOJA NG ¥

rd

P 4 ! % 7 ’
v *Por la cual se convalida un titulo obtenido en el exterior a WILFRIDO ENRIQUE

SARMIENTO ESTRADA

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.-  Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y
legales en Colombia, el titulo de MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA, otorgado
el 22 de mayo de 2000, por la UNIVERSIDAD DEL SALVADOR, Buenos Aires, Argentina,
a WILFRIDO ENRIQUE SARMIENTO ESTRADA, ciudadano colombiano, con cédula de
ciudadania 8.740.159 de Barranquilla (Atl.), como equivalente al titulo de ESPECIALISTA
EN CARDIOLOGIA que otorgan las instituciones colombianas de educacién superior, de
acuerdo con la ley 30 de 1992.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucién rige a partir de su expedicion y contra la
misma procede el recurso de reposicién interpuesto, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su notificacién de conformidad con ¢l Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santafé de Bogota, D. C. a los

ORMENAL FIRMADD POR:
NUBIOLA PINZON GOMEZ
Rfs QT % Cyluinas Rt
NUBIOLA PINZON GOMEZ

Subdirectora de Monitoreo y Vigilancia (E).

15 ENE. 2001
NOTFCACION PERBONAL

NOMEH S _ ne S Nevme
RSt S e S P
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miﬁi5ﬁ

‘ﬁ
S ‘-@f’ UNIVERSIDAD
~~ DEL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA,

Tucuman 1845
CI050AAR - Buenos Aires - Arg genting
E-Mail: udsmed @salvador edu ar
Fax (54-1) 48129848
Tal: (54-1) 4811.8516 7 4813-2335

EL QUE SUSCRIBE PROF. DR. EDUARDO ALBANESE VICEDECANO A
CARGO DE LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACUL'IAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DEL SALVADOR --
CERTIFICA QUE: SARMIENTO ESTRADA, Wﬁﬁ‘xdo D.N.I 93.554..810.--—-cmmemeeee e
Naci6 en Barranquilla, (Colombia) ¢! 07 de. segu“émbrc de 1961.---

Obtuvo el Titulo Universitario de: Médico b Cirujano expedido por la Universidad
Metropolitana de Barranquilla, Colombia con fecha 1987.

Ha compietado los estudios correspondientes a la CARRERA DE  POSGRADO DE
CARDIOLOGIA el 09/12/99,

Encontrandose sujeto a verificacién interna de la Universidad del Salvador el analitico y el
diploma correspondiente a su Titulo de: MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA -<—---——
Se extiende el presente certificado a pedido del interesado para ser presentado ante las

autoridades Nacionales, Provinciales, Municipales y/o Extranjeras,

En Buenos Aires a los 03 dias del mes de marzo de 2000,

EA/mgp.

cof




@%‘? educacion Ministerio de
Educacién Nacional
g ggm(.‘:’mq,!!.gﬁg Reptiblica de Colombia vl
y O
Bogota D.C. 7 de febrero de 2012 ' MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 09-02-2012 04:38:14

Al Contestar Cite este Nro.: 2012EE7678 O 1 Fol:1 Anex:0
Origen: Sd:429 - GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL / MANUEL
Destino: CARDIOSUR / LORENA ESCALANTE CAROLL
Asunto: ENVIA CONFIRMACION DE CONVALIDACION
P Observ.: MANUELA
Sefiora SR T

LORENA ESCALANTE CARROLL
Directora Administrativa
CARDIOSUR

Calle 45 No.10E-57

Barranquilla Atlantico

REF: 2012ER10035

Cordial saludo,

Dando respuesta a la comunicacion de la referencia, le confirmo la autenticidad de la
resolucion No.24 del 4 de enero de 2004, expedida por el ICFES, por la cual se
convalida y reconoce para todos los efectos académicos y legales en Colombia, el titulo
de Meédico Especialista en Cardiologia, otorgado por la Universidad del Salvador,
Buenos Aires, Argentina, a Wilfrido Enrique Sarmiento Estrada, como equivalente al
titulo de Especialista en Cardiologia, que otorgaban las instituciones colombianas de
educacion superior de acuerdo con la ley 30 de 1992.

Atentamente,

JULIA INES'B NEGRA ALDANA

Preparo: Manuela B,

Calle 43 No. 57-14 Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogota, D.C. PBX: (057) (1) 222 2800 - Fax 2224953
www.mineducacion.gov.co - atencionalciudadano@mineducacuion.gov.co




Bogota D.C. DICIEMBRE 14 DE 2016
CMC10815-2016

Doctor (a)

WILFRIDO ENRIQUE SARMIENTO ESTRADA

CALLE 79 # 42 - 200 CS 2 CONJ PARAISO DE CIUDAD JARDIN
BARRIO CIUDAD JARDIN

BARRANQUILLA - ATLANTICO

Ref.: ENTREGA TARJETA UNICA PROFESIONAL

Respetado Doctor (a):

Con la presente comunicacion nos permitimos hacer entrega de la Tarjeta Unica
Profesional, solicitada por usted ante nuestra colegiatura de acuerdo con la Resolucién
1395 de 2015.

Para su informacion, el numero de registro médico es el niUmero de su documento de
identificacién, de igual manera esta tarjeta cuenta con hologramas de seguridad y tramas
con tinta invisible en ambas caras, las cuales se pueden apreciar con luz ultravioleta.
Recuerde que de acuerdo con la normatividad esta tarjeta le autoriza para ejercer en el
territorio nacional.

Reciba cordial saludo.

Atentamente,

Carrera I8 ¢ No 12140 (e, 200 bdificio Classic 122 - Tel: (07 1) 4290033 Fax: (57 1) 214 0215




Min_&?qcccién s PROSPERIDAD

Bogota D.C.,

Sefiora

PATRICIA VELASCO VERGARA
Ingeniera de Calidad

CLINICA SAN VICENTE

Asunto: WEB 2013ER150780

De acuerdo a su solicitud, le confirmo la autenticidad de la resolucion No, 24 del 04 de
anero de 2001 del ICFES, por la cual se reconoce para todos los efectos académicos y
legales en Colombia el titulo de Médico Especialista en Cardiologia, otorgado por la
Universidad del Salvador, Buencs Aires, Argentina, a Wilfido Enrique Sarmiento
Estrada, como equivalente al titulo de Especialista en Cardiologia, que otorgan las
instituciones de educacién superior calombiana de acuerda con la Ley 30 de 1992.

Cordial saludo,

JULIA INES BOCANEGRA ALDANA
Secretaria General
Unidad~de Atencidn al Ciudadano

inisterio de Educacién Nacional

/

Calle 43 No. 57-14 Centro Administrativo Nacicnal, CAN, Bogota, D.C.
PBX: (D57) (1) 222 2800 - Fax 222 4953
www.mineducacion.gov.co - atencionalcludadano@mineducacion.gav.co



UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Ciencias de la Salud
NIT. 890.105.361-5

Barranquilla, Junio 18 de 2014

Sefiora

LORENA ESCALANE CARROLL
Directora Administrativa
CARDIOSUR

Calle 45 No. 19-97

Barranquilla

Estimada Sefiora:

En atencion a su solicitud, recibida el 16 de Junio 2014, me permito certificar que:
SARMIENTO ESTRADA WILFRIDO, Cedula de Ciudadania 8.740.159 de
Barranquilla, es graduado en nuestro Programa de Medicina, con fecha Agosto 21 de

1987, segin Acta de Grado M-26-711-87.

Cordialmente,

C =

GUSTAVO ELIAS DE LA HOZ HERRERA., M.D.
Vice-Rector (E)

Eal.

Calle 76 No. 42-78 Tels. Rectoria: 3686572 - 3587889 Admisiones: 3587995
Fax: (95) 3583378 Apdo. Aéreo: 50-576 Barranquilla - Colombia
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