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Persona Natural
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

E*L'A]NFORMACEONAQUI SUMINIS}'RADAHAPSIDO ONSTATADAFRENTEALOSDOCUM 'm oﬁEH

NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE ERSONAL o3 DE CONTRATOS

S B - N

1




=~.....:,‘ l“:y';l,. ity

Yok "‘_‘ R
e
-—M< 2 >

I

T TR T afer

7
- X } 3
= Ry
i J 3
bW . qgjé‘&'f e
. % ? _‘_"' ! wi’: .4’"": {35y
s POy R T L AN

[

FECHA'DE NACIMIENTG _
[t

SANTA MARTA -

H
(MAGDALENA)” : :
LUGAR D‘E;gyA__CIMJENTo
- Y, S :
S ESTATURALZY.  a.s. RH SEXO™ -
23-FEBig83lS ok
FECHA ¥ LUGAR PE Expeqictog%dh/‘%: it -
REGISTHADQH‘NAQIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ ToRRES X

i

) ', [ :'.‘_,: !
A-21001 00-001'29059-M{10"1assjéog-éoﬁéi'i 197
Lo, et . 2
‘»-,h,:.-n.-m.m..—:-.m_..“-w...y.n.-..,m L LN NS ST

-




ST
ST

£

i

y :‘ i \ éz-_ i
: *%{?ﬁf f

S

ST
n pire

o

73

317,

e AT

A e TR B

R,
B

R o PR T

2 1833
iy



L
LI " Wiversidad Wibre de Wolombin
: . Serclonat del Alintim ﬁﬂfﬁﬂ”....“ﬁ_nm.
T En plouciin » oque | m‘;ﬁﬁ' P‘-
) “'o.“'.. LI ) Ta,
- » I Bidor Mol Angula Pomsoes
% 5 . o SR =R .
el = 2o Mo TzSILSR B Puals Sl f%’l,
?"_"‘- ‘ iz cxvsabe todos fon estudlon superiores | camplibo fos ragisilos iy
ssinblidites por fo Ainkoersidad g Ine Blsponicencs feprles
? 43 TaF Enl Gl b S A% AF
- Be olorge en mombre b ln Bepdblice be Golombin g ot anborimrisn def Mislerin
Bo Pbuendién Naciamt .
Bl Tttalp Yo | .

DICO. ¥ CIRUJANG

T 16 02 19 ool se fiems 6o selln zste Wigloom, pore Tt Tector 22 In Wnfaersiond, o
=| Peceetnzia General, o] Deoms. 2o Ix Faelied, ol Seccrtints Acadinfes g ol Jefe b2 Fimezditn Widien

‘3:;5!:& ul fhlls 3;:5. Cdld

21 Dhew Y Bl Bl 2000
e {n Wuipesidad Rbes




- - UNIVERSIDAD LIRjE EE~‘G®&®M§I% mo
R - jf . SEGBIBNAI:QEEATLANTIGU' JORER T . :F?%
: FACUIJAD DE MEBIGINA = . L
o ) " ] * FOLIO No. .L.zé.____,..._
L . ACTA No. 1..249
) Aprobada segiin Resolticlén No,__ 2912 de: Diciembre 16 de 1883 __

»

emanada del Instituto.Colomblano para el Fomento de'la Educicidn Superior {ICFES]}.

- ACTA DE GRADO-

Promocién No._ V2L _de 1989

Graduacion, 26 de Enero de 19 80
Cerameonia Sclemne.

26 Enero de

dias del mes de
se'instald en of Aula Mixima de 2 Universidad Libre el honorable Conseje

“En la ciudad de Barranquiliz a fos
i290.-

Acad émico de la Facultad y considerando que al alumno:

ARGULC JIMENEZ VICTOR MANUEL,- 12,561,609

C.C..No. de
Hend previamante todos los requisitos qua las normas legales v los reglamentos de 1a

Unlversidad exlgen, resusive otorgarie el titulo ds MEDICO ¥ CIRUJANO segiin las dis-
posiciones vigantes, habiendo obtanide un promedic de eallficaclonas de:

SANTA MARTA

TRES SEIS NUEVE (3.60)

A continuacidn el sefjor Decano en nombre de la Repitblica de Colombia y de la Unl-
versidad, por el Ministerio-de la Lay, toma el Juramento ds rigor v haca entrega dal res.
pectivo diploma. -

En testimonio de iodo lo expuesio, se firma la presenie Acta por los que en elia han
Intervanido,

Dacano (Fda) HENRY TRILLOS NAUZA
/:_ 2 -Sfarat&rio Académiecs (Fdo} CARLOS JIMENEZ RETAMOZO
T T ,-Egﬁslmmadewormml
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e REPUBLICA DE COLOMBIA
% DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
GOBERNACION
SECRETARIA DE SESTION ADMINSTRATIVA IMTEGRAL
No. S P

LAS SUSCRITAS TECNICAS DE La SECRETARIA, GESTION ADMINISTRATIVA
INTEGRAL

HACEN CONSTAR:

Que, VICTOR MANTUEL ANGULC JEMENEZ, identificado con la cédula do ciudadmmia No,
12°561.609 expedida en . presta sus servicios al Departamento def Bdagdelenz en el Ramo de fa
Salud, seghn e} siggjents detalle: B " -.s,{ N

m . .z

Woynbeaido Inforinamente GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL
1LOCAL DEZ ALGARBOBO, micnras la Janta Directiva envia la lerna respective parz su
nombramieme’est propiedad, mediante Bheteto No. 0220 dsl 13 48 abril de 2000. Pozesionsfio®e! 24
de abril del mismo afio. Hasin cuendo por Decreto No. 141 def 9 de abril de 2003, le fite acepta su
renuneiz del eargo. ’ . i

Se expide Ia presente consiancia a =olicifud de parfe nteresnde. Dada en Santa Murta, DT.CH,, 2
los cuatro {4) dias del mes de agosts de dog mil fres {2603).

X/i «},{5 M =
mmﬁéﬁ‘n {MDEZHE DY LUQTE IOLA
Técnila Administrativa {{}

C.C. Mo 26°663.818 Sants Maria C.C.Tio. 36°533.817 Sunta Marty .
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5 GESTION DE CONTRATACION

AhcLIGR Fibaad e o —

ot Vitd! 185548, :’:g;: Comité de Calldad Garents Clinica Fundacisn 105 S.A.5
4

EL SUSCRITO ADMINISTRADOR
CLINICA FUNDACION IPS — SAS
CERTIFICA:

CLINICA FUNDACION IPS - SAS, NIT. 900517542-5, codigo de habilitacidn
472880151101 y JULIO CESAR LOPEZ SANCHEZ, identificado con la cedula
. de cludadania nimero 1.081.804.509, expedida en la ciudad de Fundacion; en
{ su calldad de Director del Talento Humano, da constancia que la sefior(a)
VICTOR MANUEL ANGULO JIMENEZ, Identificado con la cedula de
cludadania niimero 12.561.609 de Santa Marta Magdalena, estuvo vinculado
con la CLINICA FUNDACION IPS - SAS con un comtrato a término fijo ,en el
cargo de MEDICO DE URGENCIAS, desde el 09 de octubre de 2017 hasta el

30 de abril de 2024.
% Se explde la presente certificaclon a solicitud del interesado a los 13 dias del
mes de enero de 2024

Atentamente;

Q}@ %Rx Spoubay;

Julio César Lopez Sanchez -
ADMINISTRADOR

NIT, 8005175425
E-mail: clinicafundacionips@gmaif.com
Calle8No.8-121Teléfono:4130321 Fax: 4143365

Fundaclian = Magdalonn




REGISTRADURIA
TIACIONAY, DEY, PSTADD IV

CERTIFICA QUE:

El ciudadano VICTOR MANUEL ANGULO JIMENEZ , con numero
de cedula 12.561.608 de la ciudad de Santa Marta Magdalena, fus
alcalde del municipic de Algamrobo en el periodo comiprendido desds
el 26 de octubre de 2009, hasia el 31 de diciembre de 201 1, por
medio de eleccién popular.

Solicitamos de manera respetuosa se sirva a realizar los tramites
periinentes para el desarrollo de sus derechos.

Atentamente,

4
HEIDY TATIANA
Registradera Municipal del Estado Civil

DESPACHO DEL REGISTRADOR
CALLE PRINGIPAL N 812 Algarrobo
-CEL. 3006775507

mamoltatisna@hotmail.com
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SEGUROS SOCIALES
SECCIONAL MAGDALENA

DRH/SM.97- 0524

Senia Maaza, 20 de Junio de 1997 >
Sefion [a} . .
VICTOR ANGULO JIMENEZ
C.C. No. 12.561.609 de Sania Maxia L. W
Fec. N#c,_ 19 Noviembre 3% | 1964 k. S XL
Presenie

@ sE ey AR

Comunico a usited, de £Le nombro .supernumeraric, en el canrga de
MEDICO GENERAL, Dedlicacion Parcial & horas, Grado 36, Grupo de
Seav. Ambubatorias CAA-Fundacion de esia Seccional, en REEMPLAZO
de [RAMON GRANADOS REVOLLO), durante VACACIONES, comprendidas detf
21 de. Junio af 74 de Juddo de 71.997, .Uinclusive , con una
adslgnaclon Baslca Mensuafl de $794.119.00 M/L.

Sirvede padar por el Departamenio de Recursad Humanos parg que
4inxme Conirato de Taabajo.

Ateniamente, .

-

OBDULIA MARGARITA RUIZ EZ
Jefe Dpito. de Recunsos Humanocs

Copia: CAA-Fundaclon

< Nomina

+ 3 ™ Hoda de Servielo
o Consecutlvo .

Jﬁ%




INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
SECCIONAL MAGDALENA

:;‘ DRH/SM-87 /0517
| Sante Merta 14 de Jufio de 1,997,
! .
} ;""Do»c.tor[a) X .'.- T N . . T )
VICTOR ANGULO JIMENE

! C.C. Ne, 12,.561.609 de Sante Martsa

(f’ FEC. NAC. 19 de Noviembre de 1.964 .

‘ - Presente - - -

@s* <5 g AR Erpe

Comunico o usted,

se [e pombro Supevaumeraric mediante CONTRATC DE

TRABAJO A TERMINO FIJO,

en ef carge de MEDICO GENERAL def Dpto,

Serv, Medicos CAA-Fundacion de esta Seccional, Dediceecion Parcioaf
6 fioras, Grado 36, con ure asignacion Dasica mensucf de
$794.119.00 M/L. en réemplazo de ANGEL GARCIA, en ef tiempo

comprendido del 14 de julio af 08 de Agosto de 1,997. Incfusive.

Sirvase pasar por ef Dpto. de Recursos Humanos pare dque towme
posesion del Cergo. )

L

A¢entémznte,

Gerenxe Seccionel Adtvo,

Cép@a%: Gerencia Clinice

- Nomine
o Heoja de Servicio
. Comsecurivo
Rita.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES T
15:20014
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do
GENERAL DE LA NACION No. 272107956

Bogota DC, 02 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacinde  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, el(la) sefior{a) VICTOR MANUEL ANGULO JIMENEZ identificado(a) con Cédula de cludadania nimera 12561608:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ARYERTENCIA: | a cerfificacion de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentnen vigentes. Coando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas Jas anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 3o. y 4o. del articulo 233 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene Ias anotaciones e inhabilidades generadas per 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 Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcicnes ptiblicas en
elerciclo de la accitn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector priblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia fey particular o demds disposicicnes vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
ncicnes con debida ejecutoria recibidas de [as autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiente o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar Ia informacisn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hiips:/fwyw procuraduria.goy.co/Pages/certificado-antecadentes aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jele Divisién de Relacionamiento con el Cludadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN

TODAS L.AS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con ef Cludadano.
Linea gratuita 018000910315

FNavenen K Ala 48 20 Dinm~ 4 D RO7D7E0 At 42470 Danabd Y




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR’, hoy jueves 01 de

mayo de 2025, a las 15:21:13, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
aREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. Identificacién 12561609
Cddigo de Verificacion 12561609250522152113

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resclucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecAnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado




02/5/25, 3:21 p.m. Policia Nacional de Colombla

POLICIA NACIONAL e
DE COLOMBIA P

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:22:01 PM horas del 02/05/2025, €l citdadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12561609 '
Apellidos y Nombres: ANGULO JIMENEZ VICTOR MANUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de fa Constitucién Politica de Colombia.
e En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, Ia
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 extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

O: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 temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en & ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérguese a las instalaciones de la Policia
Naclonal mas cercanas.

Direction: Avenida El Dorado # 75—25barrio
Modells, Begota D.C.

Alencidn administrativa: Lunos a2 Viernes 8:00
am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn df dudadano: 5158700 ext.
30552 (Bogord)

Resto det pals: 018500 810 112

E-mall: difin.aralc-atc@polcla.gov.co

e
[

%3 Portal Unico de LR GOV.CO

(e

@ Presidencia de la
Y vror

eRfapljhtica Nacional Contratacion
Todos los darechios rasanvades.

ﬁ Ministerio de Defensa
ot

¥




02/5/25, 3:22 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx)} 0O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

.l. Consulta Cludadano ,

B e t

1

i La Policia Nacional de Colombia informa:

e Que a lafecha, 02/05/2025 03:22:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 12561609 y Nombre: VICTOR MANUEL ANGULO
JIMENEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

| De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacion No. 116388811 . La persona Interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
‘ pagina web institucional digitando https://www,policia.gov.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y I3 fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre vy ruando ef nimere de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Q NMueva Busqueda & Imprimir

- — - e - ] A~ i —

f‘ 5159000 i

e A s e e R e e i, e e b B e o

Policia Naclonal de Colombia

cot.ogzmm

Dirmcidn General - Cea 53 W26 - 21 y PUTENGADELA 1
{Génow Adnigiatagio Naskor CAN, Bogeta 0. - VIDA
Uneaddmeq:;nn 18000510112 . ve e




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cunceptolﬂ 2' Actualizacién

4, Numero de formulario

14730556716

IR

2439984
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional o, Q\ 14 ’,Buzonelectmnlco
1256160 8|5 Impuestos y Aduanas de Santa Marla / ,,——m. W\.‘ /:1‘ g /
A <
IDENTIFICACION O™ ’/ /\ ‘\r
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Namero de [denuf'cagg ‘\ s ~
Persona natural o sucesién fifquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1256 1“6\{ ) ;; \‘ g / }
Lugar de expedicion 28. Pafs 29, Departamento s \_.; dO«Aud glMuﬁrclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7\=., ‘N Santa}Mana 00
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ( .\ “) ’ 34,‘@2.*05 nombres
ANGULO JIMENEZ VICTOR \.\L_ MANUEL
35. Razén sociat .
/":}f’)) ...,\‘;: f\_:\.v‘_\‘
38, Nombre comercial \ 37‘\§_|g|.1~:.:,_ ;
\ e \)
.@i"AcRﬁ'N / .,f/,,_\ P
. Pafs 39. Departamento RGPSy 40. Cludad/Municipla
A OMBIA 1 6 9 |Magdalena /\ }""“ <. 4 7 |Fundacién 28
AR, N
41. Direccidn principal ",""} \\\}, f --..__\\‘
CL14B 5 3BRR SANBERNARDO SN )
42. Correo electrénico victorangulo64@hotmail.com VRN T
43, Codigo postal [44. Teletond 1\, /7 &/ N3 1452 2 8 6 3 0]45 Telerono 2 4132347%
S’ N CLASIFICACION
Activjdad-acos némic_a(.\_ "~‘.\~:—:../' N Ocupacién
Actividad principal Ack v}eLa ,ba..’l.pcfz:; \“\:}‘ Otras actividades 52. Nomero
46. Cadiga 47. Fecha Inicio actividad 28. Codtfo™, \erchmnlc ogu‘lgad 50. Cadigo 1 2 51, Cadlgo establecimientos
lo 01 0]|201601,05/||8 57Z5PN20 G302 4 | | | [ | [
t “ V{f ( ~‘3‘ﬁw=\§pgnsablIlclades. Calldades y Atributos
1 2 3 .f ,h\{\1o M1 12 13 14 15 16 17 18 48 20 21 22 23 24 25 26
L \‘ o
so.cuim[s_|4 9] (¥ e O O A
05- Impto. renta y compl. regimen ordlnar\L_; .“‘:,.. vl
48 - No responsable de IVA ((/ 3»: i
ot ]
N
Exportadores
1 2 3 6 7 8 9 10
I I I | I I I | 55, Forma 58, Tipo® Seviclo 1 2 3
54, Cédigo ’ 57. Modo
11 12 13 16 17 18 18 20

EEI

]ulclo cie Jag:

lMPORTANTE“SIn i

-

59. Anlxos

o

La mformacmn suministrada a través del formulario of cial de Inscnpcndn, actual:zamdn suspansu’)n
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno da los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
dal. 2016. De igual manera at formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta Is politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984 Nombre  ANGULO JIMENEZ VICTOR MANUEL

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaraclén documento PRF: 11-01-2025 10037-1C L & i




02/5/25, 3:24 pm. Consulia de Inhabilidades

' 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 15:24:29 horas del 02/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 12561608,
Apellidos y Nombres ANGULO JIMENEZ VICTOR MANUEL

NO REGISTRA {INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa ese paz del rio, con NIT 819002551-7 y su

O utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccicn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el 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 Regtamentario 753 def 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Lay 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demé&s normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

e ey e e —— o e e e St RO [ - . r— s i oy S bt s e et g oy e n ey

@Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm 2 5:00 pm
¥ Direccidn: Avenida E| Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pals)

i
;
3 Correo: dijin.araic-ate@ policia.gov.co
i
{
t

3 Weh: www.nolida.gov.co/diin
@ Instagram: /dilinpolicia

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025 ¥ Twitter: @DHINPalica
® _ ~
sidencla de fa Republica - Ministerio de Defensa Nacional {UEER Colombia compra eficlente LREEA GOV.CO
v S et



VIGILADO Supavsamd@

EPS sura>

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especiat para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que VICTOR MANUEL ANGULO JIMENEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntmero 12561 609 est4 registrado(a) en el
PBS EPS SURA con Ia siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 12561609
NOMBRES Y APELLIDOS VICTOR MANUEL ANGULO JIMENEZ
TIPQ DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
© 1 ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
0 CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESOQ A EPS SURA 01/04/2021
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 201
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51
DIRECCION DE AFILIACIONES
o Fecha de generacion: 24/03/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 3139 7901, Cali: 602 380 8947,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 513

CPeSYrd. GO
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( COLOMBIA,
«. POTENCIA DE LA iy
Vi DA % Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR MANUEL ANGULO JIMENEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadan(a nimero 12561609, se encuentra afiliado/a desde 01/12/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotad, el dia 24 de marza de 2025,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Pigina |

Colpensiopes
Dln::dén' barrem 10 No.?2 - 33 Torre B Plso 11, Bogotd D.C., Colambla Conmutador: (+57) €01.489 U509; Linea Gratuita: 01 800G 410903 www.colpensioncs.gov.co
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acince &) PosiTiva

) COMPANIA peSEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencis que, VICTOR
MANUEL ANGULO HMENEZ identificado con €C No. 12561609, registra la siguiente informacién,

Patos del Contratante Datos de la Refacién Laboral

1

' Fecha de inicio de cobertura: 03/01/2025

! Estado Afiliacidn: ACTIVO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DESALUD | Fechade inicio de Contrato: 01/02/2025
i
i

PAZ DEL RIO - NI. 819002551 Fecha fin de Contrato: 31/03/2025 !
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
i Clase de Riesgo: 3 '

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 wWww.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

b

sete:
Beanca "‘O

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013596043.

Esta certificacién se expide en ia ciudad de Bogotd D.C. a los 24 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

G IRV

”
S

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

S I’hlivw

Positive Compuiiio de Seguros 5.4;
Nit. 860.011163-8 | tinec Gratuita Noclonal: {+57) 01-8000-WI-170 - Tetéfonc: +67 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiere: AnaMarla Giralde {rincipol) - Pabilo Vdlencia ($upleme) | detenscrdelclienteg, pasiivagov.eo] Carrera 10 #?YA -13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) 610 8184 | Lunes o Visrnes 800 o. m. - 8:00 p-m. | Et Detensor, resalvert las quejos o reclamos, octuart como Concilactor anze Positiva, BE TODOS LOS
Mas Informoeisn hitps/ fuwwpositivogovieofwab/ guestfdefensoria~del-consumidor, Puscies interponer una gueja onte Positiva. o ef Défensor, © I SFC y atro CCOLOMBIANOS
srganismo de cutorregulaclan,

{3 Positiva Comipoaia de Seguros & erositivacol @ rositivacol EPrositvaseguros WWW.pOSEtIVG.gOV-CO
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2 INICIACION |

i . Pollz& No 5314224001253
Hi POLIZA R.C. PROFESIONAL Resajcasgseors |
MEDICOS INDIVIDUALES Piginat da3

RAMO / FRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICIHA MAPERE BIRECCION CIUDAD
/2, M2 0 1 COMERCIG ELECTRCNICO Avenida Camora 70 No 89 - 72 BOGOTADC,
TOMADOR N ice DIRECCION CIUDAD TELEFONO .
ANGULO JIMENEZ VICTOR MANUEL 12561609 CL 14 B#5-03 FUNDACION I
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO i
ANGULO JIMENEZ VICTOR MANUEL 12561603 CL14B#503 FUNDACION g
ASEGURADO NITJCC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ND. ND. ND. ND.
! BENEFICIARIO NTfCC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
i\ CUALQUIER TERCEROQ AFECTADO ND. | ND. ND. ND, )

IR R S S ﬁ&‘ﬁ%‘%‘*

T SEAC 3 R TR
[IACIONOE M
‘EELEFOND

3007308273

ANEASTARAE (MEOTe e £t o7 0
RNACIONDE L& POLIZA

. F N,
ST S iy u;%lgu’}v’J!.ﬁ%!SfibM 4 E
FECHA DE EXPEDICIOR VIGENCIA POUZA VIGENCIA CERTIFICAD
Yol MES ARO HORA | DIA MES ARQ No_DIAS HORA DlA MES ARO No, DIAS
= ~ INICIACION 00:00 18 7 2024 INICIACION D0:00 18 7 2024
\ ! 2024 TERMINACION 00:00 18 7 2075 365 TERMINACION 06:00 18 7 2025 S35
R T iisi T AT TR 3 - \
~;INFORMACION DEL Dot EarTE £8 /a0 1
R X RO A e )

ACTVIDAD MEDICTNA GENERALSIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICINAGENERALSIN CIRUGIA . @
DRECCION BEL RIESGO -

DEPARTAMENTD MAGDALENA 5

CUOAD FUNDACION

Fiidaen

VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
RLC. a2t mocicas - Medioos $250.000.000.00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
I Gastos da defoncz £100.000.000,00 10 % PERD
Civil acto m. avx a di $250.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Lﬁ"m rndica smergencia . $250.000.000,00 10% PERD ]

BT SDITOS0TNT PAR: 1R (USO8 fwk tER{TISSSHIT  WRWMARTELOMLD - SIARRR T2 om0 AAS 18523 Bagatd, DG, Colombla

VTE2REHOVES SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR, 1 VALORASEGURADO DEL ARTICULO VAP; VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADD
N0 HO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA.  VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLEA l
Estimsda clientz, parz conocer los condicionodos del producto conbratado y vna smplo Informacida sobm puestos ¥ sefvicios pued 18 pBQing web Wiw, MADIT COmLCD,

MIBPFRE |




POLIZA R.C.

S aimmm
GASTOS DE EXPEDICION

TOTAL PRIMA NETA

MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION ;
Palizé No 5314224001253
Ref.3169888875 |
Copia

PROFESIONAL

Piginaz dasd

PUC R L))
3VA!30HE§ COTIZACION.

SUBTOTAL TOTAL APAGAR]

VALOR IMPUESTO ALAS VENTAS i

| $ 169.795,00 $ 20.000,00 $ 189.795,00 $ 36.061,00 $ 225.856,00
[ . e ,____ o U —
1|] . TnE ni Inn ““I .”i i -“I.. n
III + la 12 " L1 ll {7 [ I R 1A R ), IIIIH n
*(415)7707288180029{8020)031608858078(3900)0000225856{96)20240718*
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARALAPRIMA DE LAPRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES BIGUIENTE.CONTADG A PARTIR DE LAINICIAGION DE LA VIGENGIADE LA MISMA LA MORAEN EL PAGODE LAPRMA
PROGUCIR'A LA TERVRNAGION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. AEXIGIR EL PAGO CELA PFUMA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADGS POR LA EXPEDIGION DEL CONTRATO Y SUS {
CERTFICADOS Y ANEXOS. -

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD

AMPAROS

RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION
DE SERVIGIOS PROFESIONALES DE ATENCIGN EN SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE "UNA OBLIGACION LEGAL YO UN DEBER ODE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO

RC. DAROS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MCRALES) SUBLIMITADGO AL 50%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE,

\STOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENGIA ESTE
R SE ENCUENTRA NCLUIDO EN EL  LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

PLO (PREDIOS, LABRORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESQ DE ESTE.

DEDUCIBLES:

BASICO:

VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125,000.000; 10% MINIMO $ 500,000

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 16% MINIMO $ 1.060.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDIGOS

PARALAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DAROS MORALES: DEDUGIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/IENFERMEDADES POR CORONAVIRUS,

-R.C. EXTRACONTRACTUAL.

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL,

-RESTABLECIMIENTO AUTGMATICO DE VALOR ASEGURADO.

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LAPRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD,
-RENOVAGIGN AUTOMATICA

-R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE
A CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR  MALFORMAGIONES GONGENITAS O EN CASO DE
NICENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIANURGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICIIANTE DE ESTE SEGURO DECLARA  CONOCER Y
ACEPTAR [NTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y  PARTICULARES QUE SE
APLICARAN EN LA POLIZA,

LA SOLICTUD DE SEGURC TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION  JURADA. LA
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048, CGDIGO
DE COMERCIO).

EL. ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDD
SWJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA ¥ LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS COMDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA,

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POUZA, ESTE
SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARNO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTCO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O IND/REGCTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERNADD DE O EN RELACION GON UNA
ENFERMEDAN TRAMSMISIELE 0 FL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL Q PERCIRIDA)
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUER OTRA CAUSA
O EVENTO QuE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIAAELLO.

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE | POR
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER  TRANSMITIDA FPOR
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMC CUALQUIERA A
OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE JMCLUYE, EMTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BAGTERM, UM
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACIGN DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NG. Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, gENmE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDCS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LiQuioo o
GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANGOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDADE USO DE LOS BIENES.

IREGIMEN COMUN SOMOS GRANDES ag 03 AGENTE VA, SOMOS o1y,

L5TC DDCLVONTD LMD AL TASTINA DY COMIIAnAn COM CL AR § BECNTTD 1IESEY

bbj

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADCR

NIT 391.700.037-0 PEX: 450 (18503300 fax: +60 (1}6503400 www.mapfre.com.co - clantea.mopfre.comes  AA 28525 Bogodtd, 0.C, Colombia

WIE-HENOVID SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NODECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

Estimada cllente, pam conocer los det producto

VAR : VALORASEGURADG DELARTICULO

VAP; VALOR ASEGURABLE DEL FREDIO AFECTADC
VAA : VALOR ASEGURABLE ARTICULO PCLIZA

¥ vito ompka

s0bre nUestDs procuctos Y senvicios pueds consuttar (x pdging web €0,

® MMAPFRE




/'a,\ jiéuna/ %aciona/ a/e &L'ca méc[ica
A Loy 23/81 - _Auteuly 63

C1256160900242646

Codligo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Ftica Médica el(a) doctor(a) VICTOR MANUEL ANGULO JIMENEZ, identificado(a) con
C.C. No. 12561609 y: T.P. o RM. No. 478/1992 del(z) Ministerio de Salud, no registra

ﬁkus}k
&

sanciones Vlgentes o

7 g {;:m:« Y f; é
Tt g; z? i é! f
Nota: Esta. cer;gﬁcacm gde antecedentes contlene las anotam%nes de prcg;}rldenc#as ejecutorladas
4 3 I el

dentro de Ios crglco (5) fanos anterlores a-si expedmmn y-en-tddo caso? aquel]as querse refieren a
%‘

sancmnes que se encuentren Vlgentes en d1cho memento. Link de: N erlﬁcacmn de certificado de

{'(

antecedentesﬂwwgv.ttlbunalnaclonaldgetlcamedlca org/certlﬁcados/vahdar/ )}f * ”
%g?g,?%& 3%’;;5‘% > wb-;‘g izxgggﬁ " o A ‘?x é‘l 5;; g % ‘g +ow
e E
s

“EL, PRESENTECERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el domingo 04 mayo 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

Oz

FERMANREDONDO. _
Presidente i’iiiﬁ?,‘i’_:‘lﬁ/

Calls 147 V. 19-50 Oficina 32 Contro Comercial Futaro Toa. (601)7212847 Bogots . C.
CT - maif anbcea/enled@friéunaﬂmcionalgeelicameclica.ary, wa/w.trigunaﬂmcinuaﬂzleelicamzd,ica.urg
anlecad’enfcalriguna/@aul&aé.wm




RAEFUBLICA.DE COLOMBIA
- R
COD160%430200 MINISTERIO DE|SALUD 8
RESOLUCION NUMERO [ 100478 } DE 1992 ©
Por la cual se concede {upa autorizacion
EL SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR
En ejercicio de la delegacién conferida por Resolucion NGmero 8078 de
Junio 26 de 1991 segin facultad conferida| por el Decreto 3134 de 1556, vy
CONSIDERANDO :
- Que VICTOR MANUEL ANGULO JIMENEZ g con C.C. No. 12‘561.6%3!
© 7 de SANTA JARTA -~ ha solicitado Bl registro desu ~ TITULD
De MEDICO Y CIRUJAHOD RN .
Que le otorgé LA URIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA SECCIONAL ATLANTICO
el 26 de enero de 1930 )
O
Que dicho TITULO se encuentra depidamente refrendado en la Secrelaria
de Educacién de ATLANTICO )
: Alfolio 12 del libro 67 de 13 de septiembre de 1991
Cue CUMPLIO CON EL SERVICIO SOCIAL OBL[BATORIC EN EL SERVICIO SECCIONAL
DE SALUD DEL MAGDALEMA
RESUELVIH :
ARTICULD UNICO .- Autorizase 2 VICTOR! MANUEL ANGULO JIMENEZ |
para ejercer la.profesion de MEDICH| ¥ CIRUJANO i‘-‘_l
en el territorio nacianalTprevia anatacion correspondiente i JL'E
- .
O COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE .
Por el Ministro de Salud. | '
P o ;
o jg}ggfﬁ DE 3
iYL WO D5 -}qt
" Furhy '#g ‘
%8 l‘.ﬁ'g il |k :
ESMERALDA VARGAS VALLEQ, Seoiecc ‘_ﬁ ZA WM. 5 $ o
S . 2 - g %, eeatdRA g o
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMAROEmaSH EE DIVISION DE DESAIR ?..L‘lOI W P
» ol T ! i
DEL SECTOR ] DEL RECURSO HUMA - .
k T, B ' / J




aal

CORIGORAI0200 i v1STERIO DEISALUD -
RESOLUCION NUMERO [iffif7g ) DE 1982

Por 13 cual se concede [oha autorizacidn

EL SUBDIRECTOR DE RECURSCS|HUMANDS DEL SECTOR

Em ejercicio de 13 delegaciSn conferida hér Resolucidon Némers 9078 de
dJunilo 26 de 1991 segtin facuftad conferidaT:or i Decreto 3134 da 1956, y

md

LONSIDERANDOD ;

Que  VICTOR MANUEL ANGULO JINENEZ con C.C. No, 12'551.593
de SARIA MARTA - - h‘? ollcitado @l registro de su TITULD & . -
De MEDICO Y CIRHJAND Sl
Quelsotorgd LA URIVERSIDRD LIBRE DE c(:[ml

L

IA SECCICNAL ATLANTICO
81 26 do enerc da 1820 )

vie - R
Que diche T!';ULU s@ encuentra smente refrendado en la Secrataria
de Educacin de ATLANTICO .

Alfolic g3 dellibre gy de 13 da septiembre de 1991

Qua  cuwpi0 GON EL SERVICID SOCIAL OBLIGATORID EN EL SERVICIO SECCIONAL
DE SALUD BEL MAGDALEMA .

-

RESUELVE

ARTICULO UMICO - Adlorizase 2 VIGTOR!HANUEL, ANGULO JIMENEZ
HEDICT! CIRNIAND

fente

para ejercer 1z profesidn d'e

en el tarriiorio naelnnafprnvla anotacidn corraspon
o~

COMUNIQUESE Y PUSILIQUESE

Par el Mintstro de Salud,

DRLESICTAR

T




JE

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consulfada Ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) cludadanofa) con nimero de identificacion CC 12561609 NO SE
qug%%%%TgA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es vélida en todo el Teritorio Nacional, slempre y cuando el tipo y
nimero consignados en ef respectivo documento de identificacian, coincidan con los
aquf registrados. '

Se expide en Bogota el 25/03/2025 11:50 AM

Cédigo Verificacidn: EFOHR41B5Z
Vilida hasta; 23/08/2025

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO

FUNDACION, 16/03/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de Ia presente hacemos constar que el sefior VICTOR MANUEL ANGULO
JIMENEZ con Cédula de Ciudadania nimero 12561609

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DANMAS

Niimero 0000000342554078
Fecha de aperiura 14/05/2004
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Reown Rovisiende G §

Brnro Davivienda SA.




Fundacion Magdalena, Mayo de 2025

Doctora:

MARTHA PALACIO TINOCO

GERENTE ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION MAGDALENA
ES.D

REF: PROPUESTA ECONOMICA

De la manera mas atenta presento propuesta econdmica con ef fin de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL NIVEL ASISTENCIAL COMO MEDICO GENERAL EN EL SERVICIO DE
URGENCIA, DE LA ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DEL MUNICIPIO DE FUNDACION
MAGDALENA.

Con el objeto que sea tenida en cuenta por la institucién de salud y el valor de la propuesta esta
diseflada para ser ejecutada segtin lo establecido en los estudios previos.

Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que:

1.Que no encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidades e Incompatibilidades de las
sefialadas en el articulo 8y 9 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de
2007.

2. Que no adeudo ninguna multa al estado, que me impida contratar (Ley 1801 de 2016 Articulo
183).

3. Que no ha presentado propuesta diferente a la presente.

4. Que conoce las especificaciones y demds del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

5. Que acepta y ha tenido en cuenta todas las condiciones para cumplir con el objeto contractual.
6. En cuanto a los treinta (30) dias de validez de la propuesta, acepto lo estipulado dentro de la

CONTRATACION DIRECTA

Atentamente:

VICTOR M ANGULO JIMENEZ
CC. 12561609




PUBLICAGION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE [NTERES
Funcidn Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2071, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESQO Fecha de publicacion 2025-01-13 15:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VICTOR MANUEL ANGULO JIMENEZ

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 12561609

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

@

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica piiblica o privada que presten funcién ptblica o
servicios plblicas o que administren, celebren contratos y CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO -FUNDACION
ejecuten bienes 6 recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Direccién | ['Calle 3 No. 14-35"]

q Cargo o funcién que cumple MEDICO GENERAL

Tipo de sujeto obligade de acuerdo con el artfculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural ¥ juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de Ia informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

g ' T 31.DEINGRESOS,BIENES Y ACREENCIAS . B

e B N T B e e Y B RN R ,.u';_-..am.."._w)_.»..».u,—rj

Los lngresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron

Versidn 4.3 - Agoeto 2024 Piginaldes




Salanos y demds ingresos laborales

$41 102.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $3.000.000,00
Gastos de representacién
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL $44.102.000,00

Las cuentas bancanas de Ias que soy tltu!ar en Colomhla yenel extenor son:

CUENTA DE AHORROS

COLOMB!A

Mis blenes patrlmoma[es son los siguientes:

BN e dnm; SR LB SR S é;»t’:a
il gﬂdm*ﬂ‘g@ Sy Egé%é g‘%: w,e %ﬁ: FEE)
COLOMBIA MAGDALENA FUNDACION $20.000.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $80.000.000,00
CASA COLOMBIA MAGDALENA FUNDACION $30.183.000,00

Mis acreencias y obhgacmnes wgentes a Ia fecha son:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Sf

Ne

En la actualidad participo como mlembro de las smu:entes Juntas o Consejos Directivos:

g::iw@:w =

ﬁ»?‘“’é’{‘?"ef{%m? i ﬁ&*z‘* §;;¢.
da sm

zNombreen
R L A R S R

S TR

SR

D'
Y

C
=

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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... Nombre corporacion, . N '
socledad o asociacion | Tipo Calidad de sociq - Pafs

1.3 DECLARACION DELAS ACTIVIDADES EGONGMICAS DE CARAGTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las éctividadz_as s , ' Forma pariic_ipaqiéh ] 7

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE ' j
Tengo conyuge o compafiero{a) permanente: Si| X} No
Los intereses personales de mi cényuge o compariera o compafiera permanente son susceptibles de si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nomibre Segundo riombre Primer apellido Segundo apellido
AURA ELENA LARA CASTRILLO
Q Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 57403697

Descripcion del potencial conflicto de interés con su eényuge o compariero(a) permanente;

o

2.2, INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y.CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civii con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicio de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

\

l » - -

| Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desernpefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

‘consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o,
actividad que desempefian.

L Spnre Ay TSR D
s e

.....

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con i No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

GDentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

g "
ES vt

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
S SRR % or e F ST LT R e ;yﬂusag;. e
%‘{ W‘e)" i ‘ 5 Of.ﬁi : 2 : 2 . i%@%r

P
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Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los confiictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
O > Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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TU SALOD BUE

nomese: VICFOR MANUEL ANGULD JMENEZ
feca:  ENERO 10 DEL 2025
IDENTIFICACION: 12,561,609 N*: 1

URCANALISIS

COLOR: Amaritlo

ASPECTO: LfTurbio

PH:8,5

DENSIDAD: 1.025

SEDIMENTO

CEL EPITELIALES: ESCASAS
LEUCOCITOS: 0-2 /Cpo
HEMATIES: 0-2 /Cpo
BACTERIAS: ESCASAS

MOLO: {+}

BACTERIOLOGA{O}:

Freranas 2%

STRA PRIORIBAR




kY

HEMOGRAMA

Hematlas: 5.270.000 mm3

Hematocritos: 438
Hemoglobina: 153
Leucocitns; 9.200
Neutrsfilos: 68.8
Linfacitos: 23

MIXTAS: 8%
Mcv: 847
MCH: 20.0
MCHC; 343l
° Retuentode plaguetas:
mm3Mpy: 9.6
QUIMICA ceIvicA
Glicemta: 26
Colesterg]: 199,
Teiglicéridos: 160

Colesterol HDL; 55
Colesterol LDL: 704
Creatinina: 1.2
Urea: 222
Bun: 103

: pazazaegaa%

PE.

&/Di

314.000 mm3
F

mg/di
mg/di
mg/d
mg/di
mg/dt
mg/d]
tng/di
mg/dl

Vi REFERENCIA
4,5-56mm3
42524
R-W6gr%
5.000-10.000 mm3
40~70%{0,40 a,70}
20~-589% (0,0 0,6}
1-2

80-98

27-33

32--35

150.000 - 450.000

¥. REFERENCIA
70-110 mg/dl
Hasta 200 mg/d}
Hasta 160
MAYOR 48 mg/dl
Hasta 170 mg/di
0.9-13 mg/dl
16~-33 mg/di
8- 16 mg/dl
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