Sampués- Sucre, MARZO del 2025.

Doctora:

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

REFERENCIA: OFERTA DE PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL.

Respetada Doctora:

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

Conozco y acepto los efectos de la contrataciéon de prestacion de servicios en
cuanto a que no existird 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

P ol T i i T I = i
CDAMPURES E.S. .

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES
CC: 1.100.684.458 DE SAMPUES



FORMATO CCMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 482 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

lzw v Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASAS MONTES MIGUEL ANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
(22 ce. O eas O No. 1100684458 F O M @) | coL (R) EXTRANERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUIGAR DE NACIMIENTQ DIRECGION DE CORRESPONDENG!A
: CALLE 18 K 23 B5 CASA MILLAN VARGAS

H -
Pals COLOMBIA PAIS COLOMELA DEPTO  SUCRE
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO SAMPUES
MUNICIPIO CHINU TELEFONO 3006987488 EMAIL  brand1778gabriel@gmail.com

i, FORMACION ACADEMICA

FDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADT APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DI BACHILLERATO EQLIVALEN A LOS GRADOS 65, A 1o, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° I 3 l 4 I 5° & ] 7 [ g [ g° 10° e MES | 12 [ ARD | 2006

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1ESTA HA SiDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO , PROFESIONAL
st NO MES ANO
FREGRADO 10 X MEDICINA a7 2018

CAPACITACIONES / DTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIQ DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
MES AND




m

FORMATO CCMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 482 y 443 de 1948)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R 8 MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL LA UNION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRES? FECHA DE RETIRO
0352916259 pia | 23 | Mes| e | 70| 2018 | pia | [ wos | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORI CALLE 14 N B A 28 AV, NUNEZ
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE SAMPUES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICD ENTIDAD
SUCRE SAMPUES
TELEFONOS FECHA DE INGRES®D FECHA DE RETIRO
2838189 Dia | 06 | Mes l o1 | 46 ] 2020 Dia l 31 | Mes ] 01 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 21 24 37
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
ia: [ i‘ﬁss‘ I ldﬁo' l Dia; I [ Mas: l I Aho: I
AREA DE CONODIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO CCMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 486 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 1
EMPLEADO DEL SECTCOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 D

6 > FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO 1 ME ENCUENTRO DENTRO DE 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de dillgenciamianto

m P
(f oLl
F!FZMAWL% O CONTRATISTA

74 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS Y/O CON ' ATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE.

Cludad y lecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www tuncionpublica.gov.co
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UNIVERSIDAD DE SUCRE

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

ACTA DE GRADO No.08
La Rectoria dg la Universidad de Sucre, mediante Resolucidn No.0730 del 28 de junio de 2018

CONSIDERANDO QUE:

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

Cumplid satisfactoriamente con los requisitos exigidos oor los Acuerdos v Reglamentos de la
Universidad resuelve otorgarle &l titulo da:

MEDICO

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

En testimonio de io anterior, se firma la presente Acta de Grade en la ciudad de Sincelajo, a
los trece {13} dias det mes de julio de 2018.

JANT(»I}G}/I ERA CCAR MARIA LUCY/HERNANDEZ CHADID
Rector (e) ! " Decana
o~
JYY

JEINY EMILIANI RUIZ
Secretaria General
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R CEMNTRO DE SALUD
G SAMPUES E.S.E.
NS - BOOZDRAAT 4 Ch 21 Na, 24.37 B. MiitAn - Tol: 283 8189

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

Hace constar

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES, Identificado con l2 cédula de
ciudaedania numero 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 vineulacién

Contractual de Orden Administrativo, por la Modalidad de

Prestacion de Servicios Profesionales.

J'P\J
—— A

BRAULIO ACURA C:LS)T\:LLAR

e




) .
e )| A N Formuario del Registro Unico Tributario

|
.
2. Cancepto | 1 Actualizacién de oficio
| 4. Numero de formulario 141132200764 '
i I i
i
a| |
i I J l
415)7707212489584(80201 000014113220076 4
. Ninero de tdantificecion Tributasia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional - : 14, Buzan elactranico
E 1 100868445 8[ g |Imouesios y Aduanas de Bincelefo 2377
i IDENTIFICACION
<4 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identficacion. ) %
Persona natural o sucesion illquida 2 J‘Céd;x!a de Ciudadania 13 110068 4 458
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento : 7 o ] 139, Ciudasiiicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre A0 s  |sampués 6 7 0|
| Frimer pretido 32, Segunds apsilido 33. Primarnembre | 1§ . : l'1-1.'(.7::=:isﬁcn'ﬂ!:\rlzs.‘ i
[CABAS ‘ MONTES MIGUEL /™~ S . ! ANGEL
‘&nza‘m soLal ry ™ i
LT N \
36. Nomibre comercial N Y E3TTSp,
‘ JUBICACION.. "« v
b Paiy a8, Deparamento 4 T o 40, CiutdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre = L ; P 7 0 | Sampués BT &
41, Direceién principal 3 N w7
C127A 14D24 TN 0N
oo | biand 17 TEgabriRlgogman.com A N AN T
At potal 44, Teldfoio ) /{4 30069 B7 48 a[as_ Teléfono 2 i
| 'CLASIFICACION
Actividad econémica . ™ ) Ccupacion \
" Actividad principal Actrrigad secundarie . Otras actlvidades ! 55, Ndmero
| 48, Cudige 47, Fecha inicio actividad 48.Cedign . 44, Fecra inicioctividad 50. Codign 1 2 51, Céelga | astablecimianics
[1a | | L 3 P | |
iE" 6 2 1[!2 018080 2 L_ '—!,E'_—_-.—._—-_.,—-l'; s ] l | ] l i k l |
I ;

j XY, __Responsabilidades, Calidades y Atributos
1] 2 3 4 5 8 7 B AN 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26

smowgols || | | |/ AR L L L L b
5- Impto. renta y compl. régimen ordinar "o

| N
i |
|
- Usuirica eduaneros Exportadores
i 1 2 3 ¢ 5 [ 7 B 9 10
‘ ] | I | 1 { I b I | 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
| 4. Cédiga | | l IST' Moda E . i |
! 1 12 13 14 15 1 17 18 19 20 , .
L] ] I L —
i |

MPORTANTE: 8in perjulcio de las actuatizaciones a que haya lugar, la inscripciénen el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN i i i

50, Anexos sl D _No‘ y wNoﬂ%ﬂ-E Wil ik T

L2 infarmacian seministrada a iravés cel lormatario oficial oe inscrpeitn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y tancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar | Eirmg autorizada:

inexactitud en alguno de fos datos suminisirados se adeiantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o te sussensidn, segin el caso, Pardgrafo del articuld 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
| del 2016, De igual manera al formalizar ! trdmite ¢l usuaro fue Informade y acepta la politica de
I iratamianto do daise lay 1581 do 2012, 84, Nombre

b Peena el soliitante: 985, Cargo
i g +

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

E" Facha generacion documento POF: 17-02-2029 C5:2T:22PM



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA f

[ , :
Funcién Piblica S.‘S@P DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES _
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Sin Entidad
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

—

il b 608 ol

0 1 BECLARACISN JURAMENTADA "7

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MIGUEL ANGEL CASAS MONTES
DENTIFICADD CON: CC. X ce, Tl Mo 1100084454 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
FAIST COLOMBDIA OEPANTAME NTO: SUCRE

MUNICIPIO:  sampuis
r;mgpcujn CALLE 18K 23 &g CASA MILL

AN VARGAS

TELEFONO: 3008937485
Y TENIENDG COMO PARIENTES OE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD 7
NOMBRES Y APELLIDDS DOCUMENTO DE I0ENTIDAD PARENTESCO
| GABRIEL ADRIAN CASAS DE LA ROSA 1100631032 ] HIJO(A)
| ANGEL ANDRES CASAS CORDEROD 1100697547 HIIOA)
| LIGIA ESTHER MONTES BETTIN 22048422 MACRE c

Y

ECLARO, EN CUMPLIMIENTO DELO OIS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LeY 19D DE 1¢a5 PARA TOMAR POSESIGY
PARA MODIFICAR LOS DATOS cousmuwos PRE

VIAMENTE
=N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, 50N LOS QUE

iitima" afio gravable fueron:

SPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISD an

- ene

PARAREVIRARME X PARA ACTUALIZACIGR

RELACIONO A CONTINUACICN:
@) Los Ingrasos Y rentas que obluve en el <

DE LA COMETITUCION POLITICA DE COLOMBIA v EM

JQUELOS Unicos BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

CONCEPTO VALCR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORAL ES 62.400.000%
GASTOS DE REPRESENTACION so
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 8¢
QVROS INGRESCS Y RENTAS 0
i 'E:ﬁ;.-x[ o $6.118.00(

i) Las cuentas cormenles Y te ahorro que poses en Colombia y en el exterior son:

L ENTIDAD FINANCIERA

| 71P0 DE cuenTA | WUMERO DE cUENTA | SEoE Rk CUEKTA | SALDO DE LA CUENTA |

c) Mis bignes palrimoniales son los sigulentes:

é [ TIPG DE BIEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN . [ VALOR ]
Las acreencias y obligaciones vigentes a ia fecha san: _
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

Fl

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

a) En la aclualidad participo como miembro e las siguientes junlas y consejos directivos:

A -~ 34— §=1
‘ ENTIDAD O |NSTITUCION | CALIDAD DE miEMERO _1

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, saciedades ylo asoclaclones:

C:C. X CE Tl

a s0OcC!
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ] CALIDAD DE SOCIO l
[ Tengo sociedad conyugzl o de hecho vigenie, con,
;) En la aclualidad ST NG i
o a: o CANTERO ROJAS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N ' 1162828030
YULI TATIANA




®

SR ATV MICAPRIVAOA |

—

Sl g

Las actn!r:uades economicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas antetiormenite, que he venido desarroliando de
forma ogasional o permanente son las siguientes:
[ | DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

B RO Py
» R

~seERENE - et Y SAMPUES SUCRE 21 DE NOV 2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
BAFERAE™
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA .

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 19 de
marzo de 2025, a las 17:36:36, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1100684458

Cddigo de Verificacion

1100684458250319173636

Esta Certificacion es vélida 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 20:04, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. e

Generd: WEB

Vs
f/ .//
i ’,

/ a7
St L.
7

et 1//', .
ot
- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

-

)

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR v

Péagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:34:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
 GENERAL DE LA NACION No. 266759293

Bogota DC, 19 de marzo del 2025

e

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

I

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

trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

WOTA: 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 que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
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 certificaciéon 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 miércoles 19 marzo 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

- OMAL SN
N\ -//;'.'/_;'.«-* P ‘ & . -\_‘
= Lfs FFER
A ” . S t 3
- P {‘ |
/ - '. &« J1

HERMAN RFD()\ l)() (.OW i
Presidente

C)ra[[; 147 ’]/]{a. 19-50 Oﬂ'«:fnra 32 C)su!ra C’onmrciafju[um j?fd /60//721'2847 gogafé :b C
5— WaL'[’aufemf[en!es@!ﬂ'i(ma rmm'anrrft:{ee!{:umsd{fca.or?, mwm.!M’I;Lumﬂma’mmﬂi’eeficammficn.org
afrfpcrz[em‘u[riémmf@a(:fﬂm.&.com
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:43:50 horas del 19/03/2025, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 1100684458,
Apellidos y Nombres CASAS MONTES MIGUEL ANGEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ESESAMPUES, cen NIT 900208532-6 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio ¢ profesion, en cumplimiente de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes havan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones “y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 prm a2 5:00 pm
@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modella, Bogota D.C.
S Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 800C 112 712 (resto de! pals)

i S, % Correo: djin.araic-alc@policiagoy co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwwinolicia,govga/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /djinpolicia
& 2025 o Twitter: @DI|INPolicta

‘@} R {8 Colormbia compra eficente M.E:Q_LLQ

mn



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 nimero de identificacion CC 1100684458 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando et lipo v
numero consignados en el respective documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

<€ expide en Bogota el 17/02/2025 03:24 PM

Codigo Yerficacion: HSUWLMZITJ

Valida hasta: 180512028

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

E AR PN F 3o S | il - e T s >
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

IT 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 19 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.
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HISTCRIA CLINICA PREQCUPACIONAL ;
!
(] / :
FECHA ¥ LUGAR DEL EXAMEN Lt't.ij N 1: 4 O ; 20 2L
1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADO-DATOS DEL EMPLEADOR
NOMORE mqvtbfu A‘J‘u’f{d» (-—ﬂ(‘hﬁ"\ MG‘V iﬁ" CEDULA " 10 (4% [% ‘;/—)

LUSAR Y FECHA DE NACIMIENTO L [{‘1 N”A_ - RNOY / AKX & o 3:’?% HUGS 2.

£ oL L,{ . ,{‘1{'&% ESCOLARIDAD u N r\/Vr*kA T"“l LAy
a RESIDENCIA ACTUALC{{ % # 23 -%9 C’ gf.( TELEFONO. }OO (9 (:T fP —}"L’;({( . ,
| FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION: £= 5’\}5,’14.? ?'OLO ENTE NOMINADOR CLy *"0 f m@:l. ’72’J-f‘
¢ w0 _MEALTO / AREA f A’E—b"&\_ ;

CEPECIALIDAD ACADEMICA: IMJ-M R AL

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A REALIZAR.
R Ao Con putid ‘vk%"“ —
‘ 1 T AL et

FACTORES DE RIESGOS PRESENTES

2. ANTECEDENTE

ﬂ 7.1, PERSONALES ¥ /O FAMILIARES

p_|_F ANTECEDENTES | '?"“"'["j"-

— | = | £nf. Neurolégicas =

et _£nl’._ﬂ_elamam3 — = |

= | ~ | obesidad S

~| = | Enf. Gastrointestinal —=

) Otras enf Mayores e —
| Trast osteomusculares [ o
e | ]

SR e st it S I



ENU
e HISTORIA CLINICA PREOCUPACIONAL

NI Alimtili e
[ ANTECEDENTES P |F | ANTECEDENTES P _|F

ENF. MAYORES CRONICAS — | — | Asma o hiperreactividad. — |
Coagulopatias ——| ~ | Rinitis gl W
EPOC — | = | Dermatitis —] = |
Diabetes ~— |~ | Urticaria “ ’j
Hipertensién + |~ Qtras e f = |
Infarto 1= | ENFERMEDADES MENTALES =
Angina de pecho _— Psicosis e ,* = ;
Cancer — | T | Neurosis e | ]
Colagenosis o autoinmunes | — | Tras. De Personalidad il sl
Congénitas | — | TRAST. DE REFRACCION —1 — |
Epllepsia e 1 TRAUMATICOS —1 =

MYaricez en Ml — | = | Facturas -] - |

. _—E-hf ermedades de plel ~— | = | Luxaciones

ﬁ—i}zﬂir}'@s 1 otras endocrinas o | Esguinces il s
2.2 A, GINECOOBSTETRICOS.

MENARCA e, CIQL0s - F.UM = DISMINORREA ST =] NO =]

(ENFERMEDAD DE LAMAMA St [ ] NO =] CUALES?

—

FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA: RESULTADO:
GESTACIONES: __ = PARTOS: __ ABORTOS: __ MORTINATOS: ___ VIVOS__—__
FuP____— __PANIFICA SICT) NO[g  METODO
2.3 ANTECEDENTES OCUPACIONALES
"NOMBRE DE LA FACTORES DE USO DE| AT O EP
INSTUTUCION $ITIO DE TRTABAJO RIESGO/T EXPOSICION | EP

£8€

INSTITUCION ACTUAL ,
CopTrg et Caial
/

fwu&

INSTITUCION 1.

Zenumed ips Cra 9 # 14 -35 Centro ~ chinu- Cérdoba

Zenumed@hotma

il.com

tel:3126862388




ZENUMEB

MY gipavans a

3.REVISION POR SISTEMAS

T i it e e g e o 1 BBt e

HISTORIA CLINICA PREOCUPACIONAL

Enfermedad actual SI NO
. Ny WW/M(/

i

DESCRIPCION BREVE
REVISION POR SISTERAS.
ORGANO O g ORGANQ 0 sl ORGANO O sl
| SISTEMA SISTEMA SISTEMA ;
Cabeza s Garganta | Locomotar | —
Ojos — | Cuello v [ Neurolégico f —
| Oidas - | Cardio-Respiratorio | ,_. | Pielyanexos e
Nariz v | Gastrointest e l
Boca 1 «" | Genitourinario e :

4, EXAMEN FIS!CO

TALLA: A )4foJ PESO: 85 &./J,«’llp ARTERIAL. Ibﬁ[go PULSO: %07“ IMC

DOMINACA: DIESTRO @ SINIESTRO[ ] AMBIDIESTRO (:1

ORGANO O SISTEMA NORMAL | ANORMA! OBSERVACIONES
Aspecto general L
Cicatrices o tatuajes T\) Q
Piely faneras ok }
Ojos Parpados B {4 l
| Conjuntivas (Sl '
Pupilas Ol
.’ Carnea /7 14 — —— i
L l|¥ondodelojo oIS |
Oido Pabelién OF '
Conducto ¥~
Timpano - qj;(( .
Hariz Forma Y i ] g A s i
Tabique - R8N o

Zenumed ips Cra 9 # 14 <35 Centro ~ chinu- Cordoba

Zenumed@hotmall com
tel: 1126862388

R Y R
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@ZENUMED
Ty HISTORIA CLINICA PREOCUPACIONAL

LS 3 5 TV ¢

Pﬁ‘fwom /“vr/\’:’\
-/\'Vh' ’ﬁ’m’\q /[NTA)!

6.2 RECOMENDACIONES: Ingresa al saslema de;

6.1 DIAGNOSTICOS:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEVOZ [=7]
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR [—]

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MENTAL[ — |

“El examinado certifica que no omitié ningtn dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales
y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y gque toda la informacién expresada en este

dmumento es certa ¥

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:
Autorizo al madico abajo referenciada, a la realizacién de mi examen medico ocupacional de preingreso v
paraclinicos requerides segun el cargo a desempefar. se me ha entregado informacién clara del propasito del

mismo y he comprendido sus beneficios, limitantes y riesgos, y lo he aceptado de manera voluntaria. también
o de las medidas que se tomaran para garantizar la confidencialidad de la informacidn aqui asignada

fui informad
.de igual manera autorizo para tener acceso a mi historia clinica ocupacional y aquellos datos que se registran o

que lleguen a ser registrado, tanto por conocimiento directo como por fotocopia total o parcial del documento;

para gue sea registrada a las entidades, personas o situaciones contempladas en la legislacién vigente, la

informacicn aqui consignada.

"

% Yy, %,
\A‘ G | -
FIRMA DEL TRABAIADOR

FIRMA DEL MEDMK
UICENCIA CCN®

Zenumed ips Cra 9 # 14 -35 Centro - chinu- Cérdoba
Zenumed@hotmail.com
tel:3126862388
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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 [denficado(a) con CC
1100684458, ala fecha de expedicidn de esta certificacién, iene con el banco fos sigulentes productos:

Producio No. Producto Facha Apertura , Estado

CUENTA DE AHORROS 5500001 1940 2018/11/08 | ACTIVA

Esta constancia solo hace referencla a los productos menclonados anteriormente.
3 nformadén, pueds comunicarse con la Sucursal Telefénka Bancolombia los

ioulent Gmerps: Medsilin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota =~ Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
?E:"J{se?;ﬁsxnea 28 - Call - Local: (60-2() 554 05 05 - Resto del pais: 01800 03 12345, Sucursales Telsfénlcas en el

exterior: Espaia (34) 900 555 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

*Importante:
*Si desea verficar 1a veracidad de est

@i =

Cataling Cortéds Unbe
Gurante Serviclos Contact Center & BP0

= Bancolombia

Filf e 5 A i
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c;mm““ha Ohicina radizacion N merede colizacidn e ) T A
o b { Himernde pihaa Gacumenta
_ﬂi‘fﬁhﬁo 20240109 | oo4 - PROMOTORA SINCELEJO 02045206240104356164 | 013000676324 | EXPEDICION RENOVACION
‘genciz del sequrp ———— e R e neeU BT 0aeh | EAFE el Aol R

D ! Dias de wigericss del sequrn
)

| 366

_______ B | _Hasta las 24:00 horas del 2025-01-07
J

Nombre M

_BUELVAS'NARVAEZ“KEYS FAYDITH

34272

L IOMADOR;

ﬂombro Tipo de identificacié N mero de identificazid | Tomader snincipal] Calidad Tomadsr | Direcci nas torrespondenc.a
WNGUEL ANGEL CASAS MONTES! CEDULA DE CIUDADANIA| 1100684458 v | Ennombre propio. calle 27 # 14 b - 24

Actividad ecandmica dol temader pringipat

_ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE EMPLEQ

Tipo de tdentificacion HNamero de identificacicn

_MIGUEL ANGEL CASAS MONTES CEDULA DE CIUDADANIA 1100684458

TERCERCS AFECTADOS

Especiatidad Otre Profesional De La Salud-Otra espetialidad
Fecha de relroactividad: 07/01/2020

e

| Vaior ssequrado: $100.000.000

Gastas de defensa pof tribunal de ética médica 10% l 10% [ 0% de ta pérdida, minimo 2 SMMLY
Asistencia juridica telefonica
" Responsabilidad civil por fallas en ol fratamiento de datos sensibles 50% 50% 10% de la pérdida, minime 2 SURLY
:1 14 rsjl;:[_:‘:\[iu:lJ :.n;.-.ulx_:;;cmnmma:peri:iaies 50% 50% | 10% de 12 pérdida, minimo 2 SKMLV
-i?tzﬂ-{.|o;;;t;;_dgé-i:r:| profesional $100.000.000 $100.000.000 ;2?50? [;gopéggz. minimo

ONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

: cesos penales
: e defensa en pro . . o
Clausula gastos d fensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a iz de 1a reclamacisn civil de
Se cubren tos gastos de defens: das de dafios maleriales o lesiones personales. No se amparan los gastos de dofenss en
ndemnizacion de penu:cl?esv‘i’:g;ﬁsen:fmiento escrilo de Sura o aquellos procesos penales independientes.
Procesos penales sin el p

Pagna 4 g d




—

VALOR TOTAL

———— M aass $51.042 $319.685

. ;.‘.l,' *‘ l Fordine el .1&rshf~l-7:n—:;i;-;l‘—h—"- o I Lider o
St J_EEE‘;W\_S'N’\RVAEZ"KEYS FAYDITH v

: CONDICIONES GENERALES

NERALES ABLIOABLES > 50 i o

" Solutien Feeha apartir de la L.ual sef Ti j { cuai fihcacin de !
; rechs po y nimero de Tipa de Ramg al cuo Identificacdn de 3
! RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES uliliza eatidad , documento ] pertenece | praforma
_DE LA SALUD ! 2009-06-01 13-18 p 013 F-01-13-064

- DEFINICIONES

i, SMMLV

f Salario minimo mensual legal vigente.

i SMDLV

Salatlo minime diario legal vigente,

VIGILAS O ne
—

SUBLIMITE
Tados los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas ds esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y per lo tanto no adicionan valor asequrado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
relencién sobre IVA. Las primas desequros no estan sujetas a retencién en 1a fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17),
Autorrelenedores Resolucion 009965 de 2010, “Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de

relencion”

PALS TFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P 1ED
&/\MACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, NIT 890.803.407-9 RESPONSABLE DEL

QPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN,

ARG

Firma auterizada j

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Pagra e 3
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e g favor, pas bosriles oo ¥, 1 Compaiia somponsars dickos

el s Yo i

PHY L0 gnihs ooy

g it Hanly (s gy Pla el . i ]
. 1 HELps Beoy Nl detedamento i Ry psr faartes el profenonal de 1y salud,
VPR pripag

£ plaz fises B Pane do 1y o Y N
i i AP wery 4n 2 divg snlre 1yt cha e inecin odp viancery b lecha da erpedi i a més et
i

LS| Prectine

R R Y

FRRILORAA ¢ qvien Aol simipey

0 a dinz {(10) dias habilos

TSN Jel place para el W0 del siniesten 5 giag {10] dias habiles.

S ST Nalor asequrado ]
ﬂ LOF vabares especificados cemao Emides, yin subtmites, se entenderan incluidos dentro del valor asequrada paclado

: ST acepla restablecimicnto oo smite: asequrado en forma automatica

NO £0 acenta restablecimionto gp limite asequrads en forma automatica.

Exclusiones

e T er . B > i
=RTUsIon de servicios medicos prestadas en el exlerior :

T Sseveluyen [as reelam

JTION:S Cuandy provengan de servicios médicos prestados en el exterior
eracion de bancos dn sanare

G L XCHISKON O

S2 axcloyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre
Exciusion da gaslos medicos

Sz excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos madicos en los que incluya ol propio asequrado

S#C'usion respongabilidad civil de directores y administradores

2z exziuye la Responsabilidad Cwl de Administradores y Direclores (D&O), 1 /
= ALSION ehsayos clinicos, experimentos y manipulacion genélica '

Chettaven las reclamaciones porensayas clinicos, experimentos y manipulacién genélica. i

@ < 'usita productes INSEquros - defectunsos
Y. rLaryen las reclamaciones por productos inseguras ; defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usteg g'
Exclution de cangre infectada ?
Se ercluyen lag reclamaciones cuando pravengan de sangre infeclada

YALOR & PAGAR BESPONG

Tanp = T dalor stegutadn l Vaior & pagar Valor Iva Vaior total 3 pagar
26LEA s $100 000.000 $266.643 $51.042 5319 6ss 0 2
Valortelal 2 pagar mis IvA $315.685 if
et ot A o s e et s ,“” -|

T o T o [ Vator apagar [ Vaierva Valor toial 4 pagar
_RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LABALUD 15268643 | $51.042 (8319685
4

. \.V F | Pagra 218 3
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