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LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
CISNEROS

CERTIFICA:

Que el contrato de Prestacion de Servicio CPS-51-2025, suscrito con JORGE LUIS SILVA
ECHAVARRIA, identificado(@) con la cedula de ciudadana numero 1037976565, en
representacion propia cuyo objeto lo constituye; CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS COMO MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE LA CISNEROS-ANTIOQUIA, EN ARAS DE CONTRIBUIR
CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA
CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD, SEGUN LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION NUMERO 00001184 DEL 2024
(DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL)..

Se encuentra al dia en materia de documentacion exigible ley 190 de 1995 y el estatuto de
contratacion de la E.S.E Hospital San Antonio de Cisneros.

Disponibilidad Presupuestal, Reserva Presupuestal. Rut, Copia Seguridad social,
antecedentes disciplinarios, Antecedentes fiscales, Copia de la Cedula de ciudadania,
Pasado judicial, Hoja de vida y Declaraciéon de Bienes segin formato emitido por el
Departamento Administrativo de ia Funcion Puablica.

Se expide a los 15 dias del mes de mayo del 2025.

LADYZ YOLIMA GUTIE Z LOPEZ
SUDIRECTORA ADMINISTRATIVA
ESE Hospital San Antonio

/
NOMBRE I?RMP ) / n FECHA
Elabor LADYZ YOLIMA GUTIERREZ LOPEZ — SUBDIRECTORA % e

Revisé NANCY MARGARITA ALVAREZ — JURIDICA {

Aprob6 JUAN CAMILO ORTIZ PEREZ- GERENTE




EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO CISNEROS

HACE CONSTAR:

Qué Para realizar las actividades propias del siguiente objeto contractual:

Dentro de la planta de cargos de la ESE Hospital San Antonio de Cisneros
- Antioquia, no existe personal suficiente para realizar las actividades
propias del referido objeto contractual CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS COMO MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE LA CISNEROS-
ANTIOQUIA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LA ’ATENCI()N PRIMARIA EN SALUD,
MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN
SALUD, SEGUN LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA
RESOLUCION NUMERO 00001184 DEL 2024 (DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL)., por lo tanto, se hace necesario
suscribir un Contrato de Prestacién de Servicios con personal idoneo para
hacerlo, lo cual es procedente, de conformidad con lo establecido en el
Decreto 1737 de 1998, el Decreto 2209 de 1998, articulo 32 de |la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, articulo 2 numeral 4 literal h y articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién 1440 del 14 de
agosto de 2024.

Se expide a los 15 DE MAYO 2025

JUAN CAMILO ORTIZ PEREZ
Gerente ESE Hospital San Antonio

NOMERE FI}RI‘{IA ) //B FECHA
Elaboré LADYZ YOLIMA GUTIERREZ LOPEZ - SEBDIRECTORA .
Reviso NANCY MARGARITA ALVAREZ- JURIDICA l,
lAprobd JUAN CAMILO ORTIZ PEREZ - GERENTE




Silva Echavarria

¥ 3808294637
- jorge.medico2ZEgmai.com
@  CraB2b#72272 | Lo, 103VSFE565 Balio Antiogula

FORMACION

D7/2024
Corporacian Universitaria Remingtan | Medellin , Antioquis
Meéditg General

HISTORIAL LABORAL

DE/2024 - O7/R0R4L
 Médica Inferna en Urgencias
Ese Hospifal San Juan de Bios | Yarumal, Antisguia

05/2024 - 0672024
Médico Interno en Atencidgn Primaria en Salud
£se Hospital Santa lsabel | Gomez Plata, Antioguia

04/2024 - 05/2024
Médico Interno en Atencién Primaria en Salud
Hospital San Luis Beltran | San Jaea'{m_ima L Antinguia

03/20P4 - DAIZ024
Médico Interns en Ginecologia u Dbstemda
Ese Hospital Francisce Valderrama | Turbo , Antinguis

{32/2024 - 0312024
#Médico Interns en Anestesiolégia
Ese Hospital La Maria | Medellin, Antioquia

Q12024 - 02/2024
Meédico Interno en Ortopedia
£ Hospital San Juan de Bins | Riosucio, Caldas

12/2023 - Y2024
Médico Interno en Ginecologia y Obstetricia
£er Hospital San fuan de Dios | Riosuco, Caldas

THE0E3 - 12/3023
Madice Interno en Medicinag Interna
Ese Hespital San Juan de Dios | Riosucio, Caldas

10/2023 - 11/2023

Médito Internn en Cirngia General

Ese Hospital San Juan de Dios | Riosocly, Caldas
Q89/2023 -10/2023

Médico interno en Pediatria
Ese Hospital Marco Fidel Sudrex | Belio, Antinguia

08/2023 - 09/2023
Médico Interno en Medicma Inferna _
Ese Hospital San Juan de Dios | Riosucio, Caldas

o#/2023 - 08/2023
Médico Interno en Pediatria
Ese Francisco Valderrama | Turbo, Antiogquia
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N
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MEFLRLL 4 DE CILNERIA
. L ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICC
HGJA DE VI DA E.S.E. _HOSPITALSAN ANTONIO

Fersona Natural
{Leyes 190 de 1,995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

[PRIVER APELLIDG Fﬁmno APELLIDG O DE GASADA, NOWBRES

SILVA ECHAVARRIA JORGE LUIS

SEXO MACIONALIDAL PAS

cc O ce O pas O F m X COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE (O SEGUNDA CLASE Ne oM.
'?ECHA Y LEGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recHa D[ 2, 1mes[ 1 2 JaRo {9, 6 | CRAG2B#T2A T2
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOGUIA MUNICIPIO BELLO
MUNICIPIC MEDELLIN TELEFONO 3506894637 EMAL  jorge.medico27@amail.com

2 FORMACION ACADEMICA

lEDUCACIGN BASICA Y MEDLA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMQ GRADG APROBADO { LOS GRADOS 1o. A §0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110,
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

|| 1o.

[EDUGAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONGOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) N (UNIVERS(TARIA)
{Es ESPECIALIZACION) MG MAESTRIA O MAGISTER) DGC GOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMER®D DE LA TARJETA PROFESIONAL {81 ESTA 5A SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

‘el ES BUADD

el B R v MEDICO GENERA 7| 2004 037976565

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [RE, BIEN [B], O MUY BIEN [MA]

INGLES x
N FRANCES J




FORMATO UNICC
HO.JA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1.995, 488 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL
ORI TRV R

DEPARTANMENTO TRURICIFIG CORHED ELEGTRGNIGE ENTIGAD
[TELEFONOS TECTA 19 INGRESG TEGTA UE RETTRG

DIA MES ANQ DIA MES ANO
CARGC O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA BIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

DEFARTAMENTC

MUNICIPIO CORREG ELEGTRONICO ENTIGAD
[FELEFONOS FECHA CE INGRESO FECHA DE RETIRG

DIA MES ARQ DIA MES ARD
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA DIRECCION

[EMPRESA D ENTIDAD

DEPARTAMENTC TRORICTRIE TORRED EIECTRONISE ENTGAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC ]

DiA MES ARO Dla MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGEA BIRECCION

EMPLES G-CONTRATO

[EPRESA G ENTID =
DEPARTAMENTO TRURNICIPIG CORRED FECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS PECHR D NGHESD FECFADERETRG ]
DA MES ARO A MES ANG
CARGO U CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA CIRECCION

[DEPARTAMENTO MGG [l NGO ENTIDAL
TELEFONOS FECHADE INGRESO FEGFA DE RETIRG
DA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [Dinfocnom
PRIVADA PAIS
PEPARTAMENTO MUNIGIPIG CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
[HLEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANC DlA MES ANC
CARGO O CONTRATO ACTUAL BEPENDENCIA DIRECCION

DEPARTAMENTO ]
MUNICIPIO CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
[TELEFONOS
FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
DIA MES ARD DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECSION




NOTA: 5 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1,985, 489 y 443 de 1.888}

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

JINDIGUE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENGIA 1 ABCRAL EN AROS Y MESES.

{SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl OO @E ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
= INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICE DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/85),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

3 OBSERVACIQNES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




INombres y apellidos completos

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JORGE LUIS SILVA ECHAVARRIA
Documento de identificacion
¢ | . . § LI
i C.C.é X G.E i T. NIT. Nimero 1037976565
Lugar de Nacimiento
Pais l Departamento | Municipio
COLOMBIA ! ANTIOQUIA f MEDELLIN
Lugar de domicilio
Fai. D Municipi
ais epartamento unicipio Diracdion
COLOMBIA ANTIOQUIA BELLO CRAG62B #12A-72

Nombre de Ia entidad/organismo/institucion/persona juridica plblica o privada que presten funcién plblica o servicios piblicos o que
administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/ Curadurias/ u otra donde trabaje.

E.5.E BOSPITAL SAN ANTONIO

Cargo o funcidn gque cumple MEDICO GENERAL

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio CISNERO
Direccién Calle 17 # 17-105

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2018

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

DECLARO, EN CUMPLMIENTO DE LO DISPUESTC EN EL ARTICULD 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LO CONSAGRADO EN LA
LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "i

. CONCEPTO .. i NALOR. i

Salarios y demds ingresos laberales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacidn

Arriendos

Honworarios

Otros INgresos y rentas

TOTAL -
b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

. TIPO DECUENTA . i __SEDE DE LA CLIENTA (PAIS) . - "SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANC
S S Do D UANTERIOR o
AHORRO COLOMB 11,271.73

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:



. *-TIPO DEBIEN - - - PATS DEUBICACION "~ | - DEPARTAMENTODE ..~

ustcmcm

MUNECIPIO DE

d) Las acreencias y ohligacicnes vigentes a la fecha son:

CURCONCERTO L ey T - SALDD

a) En la actualidad participo como miembro de las sugulentes Juntas y Consejos Directivos:
ENTIDADOiNSTITUCIéN i : CAUDAD DE MIEMBRO

L1 PAIS ;

b) A Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades \r/o asociaciones
CORPORACION SOCI EDAD 0 ASUC!ACIGN g : L CALIDA.D DE SDCIO

a) Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma pcasional o permanente son las siguientes:

" DEVALLE DE LAS ACTIVIDADES .~ .. /i ] o7+, FORMADE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A 1O SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE
2002 ¥ 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019,

I.NFDRMACEO DEL CONYUGE Y/O COMPAﬁER A} PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho wgente S
NOMBRE COMPLETO v 2000 TiPo OESOC!EDAD
:(nombrgyapelrdg;} CEnn R : [ :

" DOCUMENTO DE IDENTIDAD.




A continuacion, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil, solo cuando sea susceptible de generar
conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) def articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberdn relacienar la informacién de los parientes hasta el segundo grade de
consanguinidad, primero de afinidad y primero civil,

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD ¥ PRIMERQ CIVIL

7 PARENTESCO - 7.~ -NOMBRE COMPLETO .. -"DOCUMENTO DE- . .
e o ombwesyapelides) | wevtomd
-] Segundo . Primer apelfido .. | :-Segundo apellido :
e 3 Nombre G
MADRE NELLIDA |ECHAVARRIA |CEBALLOS 43450122
PADRE JORGE _{ELIGIO _ |SILVA ROMERO 7251690
HERMANA MARIANA [FERNANDA [SILVA ECHAVARRIA 1000153418
HERMANO EMANUEL [DAVID _ |SILVA ECHAVARRIA  |1037974701

Ka} Participacién en gremios, sindicatos, grupos seciales o econdmicos u organizaciones con dnimo o sin dnimo de lucro (nacional o
extranjera):

. GREMIO, SINDICATO, GRUPOSOCIALO .
. ECONOMICO U ORGANIZACION '

PA_{S:

* CALIDAD DE MIEMBRO

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

o PAIS

:NOMBRE DEL FIDEICOMISO D ;2 .o i CALIDAD 1oy

i ENCARGO-FIDUCIARIO i L ity

b} Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

<ot TIPO DEINVERSION . oo CINALOR el

oy bos nombres de las instituciones a las cuales hice

a) Las donaciones gue me representaron reducciones en la declarac e renta en el ditimo

donaciones son:

P NOMBRE e o s e VALOR DE LADONACION |




a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:
« Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.
- Actividades 0 negocios de mi conyuge o ct

pafiero{a) perty te y parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, de acuerdo con lo deserito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

¢ DESCRIPCION DELPOTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020




REMINGTON"

A e T

Persanena Juridica-Resoluctn 2661 def 21 e Junio de (996
el Ministerio de Tducacion Naciomil - [CFES

ACTA DE GRADUACION

Programa: Reg;stm Catificado Sagun Resolucidn MEN N° 25065 del 22 de Noviembre
B de 2017, Codigo SNIES 11437

Fecha: Julio 26 de 2024

Lugan Medeilin

En la fechs y lugar sefialades, se reunieron el Reclor y el Secretann Benerat cnn el
pmpos;to de otergar el Titulo de:

MEDICO
Conferido a: R 1‘

JORGE LUIS SILVA ECHAVARRIA i |
Cadula 1.037.975.565 :

El asplrante cumplié todos fos requisites exigidos por los Awerdos ¥ Reglamentos de Ia
COE;iPORAGON UNIVERSITARIA REMINGTON, para’obtener et grads en el programa da -
Medicina )

Presté el juramento de rigor en los siguientes términos:

Jura 2 Dios y promete ala Patria, acatary cumpliria Constzwcmn ylas leyes de [a Republtca
sosiener su independencia ¥ libertad; practicar su profesion de acuerdo con las normasde;
fa moral y de la ética profesional, trabajando por la paz de Colombia, ¥ el progresn de Ia ; !

CORPORACEGN UNIVERSITARIA REMENGTON

A o cual contestd el graduando: SIIURO.

El Secretano General agregd, siasl lo hiciere, DIGS laPatriayia Unwers:dad selo pl'EITI!EI‘l,
si no El y Ellas se lo demanden.

Seguldamente se le hizo entrega del Diploma registrado en ei Libra PO04, ﬁ.cta de Gradc__ :
326 - Folio 60624, por medio del cual la CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON y én- -
riombre de la Repablica de Colombia, lo declara tdoneo para el elerclcto deta ‘profesion

de MEDICO. _ RN

Fse firma en la ciudad de Medellin  los 26 dias del mes de Julio de 2024

JORGE BEIRQ ER BUiLES
. Rector

. ’ .
- . R
+ . - %

Powered by CamScanner
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opitts o Bolombic

Departamento de Antioquia
Secretaria de Educacion parg |a Cultura

JEE'E . (@‘P_é 'i’j'-”@(m%”

San Luis - Antioguia

e S e
:7_/,‘7('((/- :j;:'r’/éﬂ{f/f/(;ff e {fg/wr/@
N°. BT 2003

El diz veintinueve {29] de noviembre de 2013, en el mumicipio de San Luis Antioquia, se reumierss el
Rector y la Audliar Administrativa de ia Institucion Educativa San Luis. sprotada por la Secrctariz de
Educacion para la Cultura det Departamento de Muoqwa segurny Resolucion No. 011123 de jurio | de
2009 con el fin de dar curnplimiento a la ceremonia de proclamacion de bachilieres.

El acto fue presidido per el Reaer de da Institucion Magister JUAN CARLOS QUICEND MARIN, igentificado
con kr cédula de ciudadania Nro. 71.734 602 expedida en Medellin — Anticquia-y 13 Alixiliar- Administeativa
LUCIA DEL SOCORRD MARTINEZ SALAZAR, identificada ton J2 cédula de ciudadania Neo, 22.082714
expodita oriSantuans - Antioguia

05 requisitos para optar porl ttuio, 2lrecter procedia a confenr ¢i titulo de:

CTomg e graduando cumpli

Doc ldent T1 Ne 96122123844 Exp En San Lus

Ei titule fud- registrado de conformidad.con ia fegislacion vgente en €f

librg Nro. 01 - Folie No, 212 - Numeral 51

Para cérstancea se Tirma esta 2cta por los que en olla interninieron;

Auxifiar Administrativay i

Powered by @ CamScanner



GRUPD EQUCATIVG
EMPRENDER S & 5 5.A5

Yg efergibn pure precs’
Nif 907, .820-0

Matricufa Mo, ?&648

La participacién de:

JORGE LUIS SILVA ECHAVARRIA

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.037.976.565

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

TRIAGE HOSPITALARIO

Intensidad Horarla: 20 Horas
Fecha: 06 AGOSTO del 2024

Este certificado tiene una vigencia de (2 afios) a partir de su expedicion.
Edumsalud Fducacién més Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender $&5 S.AS Nit.301453.829 -0 en
alianza de coaperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacidn para ¢l trabajo v el desarrcllo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacidn Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional er Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT- Imternational Organization of Emergentey Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicing Tactica.

Kelly Johéﬁmﬁonzalez Martinez
Diregiora general

Grupo Educativo Emprender S&S 5.A S.

Nit 901.453.829-0




* DECRETD 2120 DE 1503 PARA LA EDUCACION INFORIMAL FIKIEYERIO DE EDUTACION HATIONAL BECRETD J76 DEL 2023 ESTARDAR GE TALENTS HUMANDG EDUCKRIOR CONTIMUA PARA EL PERSUMAL DE LA SALUD,

- IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
SR NIT 901.513.529-4 |

ria de 45 Horas.
'LOS 22 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2025,
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR BE LA GENERACION DE ESTA.

ﬁ ﬁ;?ff %ﬂjz ﬁ:»cl’"

- -Carlos Andrés Losada Mefiaca FEFAREE Dancy Sidney Monje Perez
. . ) . GERENTE GENERAL 4 REPRESENTANTE EEGAL
D017 LA PRESENTE CERTIMISACISN SE EXMDE MEDIANTE MARCS RORMATIVE PARA LA EDUCACYON IMFORBIAL ¥ NG SRRBUGCE A NTULER ALGUNT O CERTIFICACION T APTITUD DCUPALIONAL.

PARAVALIDACION BEL FRESERTE CERTFICADO. SDLICITAR AL SUAREC ELECTRONICO COMD "ARSE ANGESTRA LINEA DE NTENCION 321 405 23006,




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

~ JORGELUI
 IDENTIFICADO CON CEDU

_ . Con una intet 2
ESTE GERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUD, A'LOS 15 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2025.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIGN DE ASISTENGIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

ﬁ. /4::’7 /ﬂjz 2t

- Carlos Andrés Losada Mefiaca Pancy Sidney Monje Perez,
B GERENTE GENERAL . REPRESENTANTE LEGAL
o LAPREGENTE ﬁERTiF!MbMKEEWDEHEI&HTE HARCS RORIIAL LA EDUCATION R JEE A TITULO ALGUND < GERTIRCASION TE APTITUD DCUPACIORAL.
me’m 2150 OF 43953 PARA LA EDUCACION wsmn DE DECRETD 374 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMAND ESUCKCIIN CONTINUA PREA £l FERSONAL DE LA SALUD.

PARI\VAL.IBEW DE, PRESENTE CERTIFICADO, SOLIGIAR i, CORRES ELECTRONICR acaemcﬂ&!m!‘&cmﬂ CTOMUICARSE A NUESTRA LINEA DE ATERCIQN 32¢ 405 BFOD,



15/5/25, 2:42 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie fa identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de identificacién * ‘ Nimero de Identificacién *

Cedula de Ciudadania 1037976565
Primer Nombre Primer Apellido
jorge ~ silva

Confirme los ndmeros de la Imagen *

Carmbiar

2311

Resultado General ~2025-05-152:39:52 PM

- Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
 Identificacién:

Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

cC

1037976565 JORGE LUIS SHVA ECHAVARRIA Vigente

De conformidad con los artictflos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registre Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (Ia)
sefor(a) JORGE LUIS SILVA ECHAVARRIA identificado(a) con CC 1037976565 registra La siguiente
informacién:

2025-05-15-2:39:52 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
- Programa Obtencidén u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacién Acto ) .
Administrativo T
UNV Local MEDICINA 2025-01-23 133441 COLEGIO
: MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSQ

Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Entic
214

htps:/iweb_sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx




15/5/25, 2:42 p.m. ReTHUS

Prestacion . .Lugar. - ... -Prestacion . Inicio - Fin . Prestacion :Prestacion - Report:
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Medicina COLE
del SSO APLICA] 01-01 01-01 Modalidad MED]

COLOMI

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
seialado por el Ministerio de Saiud y Proteccidén Seocial. El talento humano en salud

4 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 (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
.. por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesidn, tarjeta

. profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
' Salud {ReTHUS).

Cireccibn

Carverz 13 # 22-76 (piso 1)

Cundinamarca, Bogaté DO

Cacigo Postal 17031

Haoravio de glentidn

Lunes aviemes 800 am. 2 400 p.om. ornada continua)

https:/iweb sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4



A

Pégina 1 de 1

Servicio CONSULTA EXTERNA Sede - ADILAR LABORA VITAL
Solicitud : 50031092 Fecha Recepcidn: 2019-10-28 07:19:34
Faciente : JORGE LUIS SIi.VA ECHAVARRIA Fecha Impresicen : 2019-10-31 10:45:53.
identificacién: 1037976565 Medico : NO REGISTRADRDO
Convenio IPS LABORA VITAL Edad/Sexo 22/ M
ANALISIS RESULTADC VALORES DE REFERENCIA
VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOSIG G
Resultadao: 4850 mUl/mi
Metodo; Inmunoensayo Enzimatico (EIA)
Valores de Referencia:
Negativo: Menor de 50.0 mUi/mi
Indeterminade: De §3.0 a 100.0 mUlfml
Positivo: Mayor de 100 mUl/ml
Validade Por:

* La interpretacio

Lo Q=

XIOMARA ESPINAL BEDOYA
BACTERIOLOGA
T.P, 5228843

Calle 49 & 45 - 81 Edlficio Catalufia - Piso 3 - Medellin - Colombia
Telefonos : (+4) 4443582 - 3104564486 - 3104565660 - 3104560324
www.adilab.com.cc / e-mail : laboratoric@adilab.com.co

n del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*
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orvenir

sGto hay uno

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

§

L 3

S
FONDO D

CERTIFICA QUE:

JORGE LUIS SiILVA ECHAVARRIA, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.037.976.565, se encuentra (a)
AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 23 julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

M\ f‘/
;@:

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.




