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CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL
CAUCA,
COLOMBIA,
A quien interese

29/04/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CAMIL0 GOLONDRIN0
MONTENEGRO  con C6dula de Ciudadania ndmero 1005977277

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ntlmero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488425080246
09/11 /2021



Pr®tecci6n
Fondo de Pensiones OBIigateri3s PTctaeian

NIT un.229.]39

»ace €dmstpr qu:

El{la)  Serar|a}  cOLONDR"O  "OMTE"EGno  JUAW  CA"L®  identificedota)  can  CC  mumen  1.cos.977.Z77  §e
ennentra afi«ado{a) en Pen§iones Ob»gatoFiae a PROTECCION. de§de el dfa 17 de diciembre de 2019 y sue rrmsos se
erveuentran di5tribuldes c"ro se ermcia a comiquacich, de conrarmidad con to consngrado en el Decreto 2373 de ael0
ass:

1.   El 100% al FONDO DE PENSI0NES OBUGATORIAS PRETECCION MAYOR RIESGO

Esla cansrancia se expide a petictan del(la} imaresedo(a} e! dfa 29 de abril de 202§.

Cordfahante,

Cesar Maiiricio Auhad Ecbevequ/
Equipio §aparta pare Cllentes

uquanfe: Esta con5tflneia solo hale rdermciD a lus preductos fTtenrfu@dos af*erionTne.

•Si desea vgivicar la veraeidad de Gsta intormaeian ccfTrmiqucse con rmcoelus..

Asesur Vmunr Pronto en nLre5tro Portal Wut wunr.pnBtutc[.on*com y App o cerrrmfroo con fa Lffma ds SGrviEie en:
BngaLa |col} 744 .4 ev - «edemn (€u| §10 sO 99 - C" |ee2} 3ee 00 8o -

BamanquilE ffio§} 319 79 99 -Canngema {$8try RI2 49 99 -Whaesfty +57 310 =20 §§75
y en al re5®o dot pajs desdB un telGiform fijo 01 ecoo 52 BOOB.

ldEl



CONSULTA EN  LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Aflos

La Pollcra Nac!onal de Colombia informa:

QLje siendo las 23:48:41  horas del 29/04/2025, el ciudadano identificado con cedula  de ciudadani'a  No.1005977277,
Apellidos y Nombres GOLONDRIN0 MONTENEGROJUAN CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La  presente  cc)nsulta  se  tendr5  en  cc)nsideraci6n  por  la  entidad  o  empresa  CENTRO  DE SALUD  DE  FOSCA E.S.E.,  cc)n

NIT  832007272-7  y  su  u[ilizaci6n  es  excluslvamente  den[ro  del  proceso  de  selecci6n  al  cargo.  oflclo  a  profesi6n,  en

oumpNirriiento de la |±ay  19\8 del 12lcj]12DIB upor medio de la cual se es[ablece el rEgimen de  inhabilidades a qLjienes

hayai. sidci condenados par delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de jnhabilidades y se dictan
otras dispcjsicjones"y s>u Decleto R:eg)arriemario 758 del 3010412:019  "por medio del cLjal se reglamenta la  Ley 1918 de

2078';  con observancia  de  las  Leyes  1581  c]el  17/10ra012,1712  del 06/03/2014 y dem5s  normatividad  rectora fren[e  al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

ilf



3r.,tuna!Mac.rona!!eCttcavm6jiea

cfey 23 / 81  -Artfeulo 63

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

CERTIFICA

C100597727700236500
Codigo de verificacion

Que consultado el Sistema de lnformaci6n de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica   M€dica   el(a)    doctor(a)   JUAN    CAMIL0    GOLONDRINO   MONTENEGRO,
identificado(a)  con  C.C.  No.   1005977277  y  T.P.  o  R.M.  No.   1005977277  del(a)  Colegio

Medico Colombiano, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) afros anteriores a su expedici6n y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificaci6n de certificado de

ante c edentes www.tribunalnac ionalde eti camedic a. org/certifi cados/val idar/

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

Dada en Bogota, D. C., el miercoles 26 marzo 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

x;i;;rf:. -,``: a
I-},=j,i-JJj        j`-i..

HERMAN RriDONDO Gorfez
Presidcmte

Catlel47ylo.19-500ftha32Conbecounrefal3aturro3A.(60lfe212847BogotdT).C.

C -'mal! amtececkndat© trlluratun to raIA©tleamJiea.ore , w ouw.trilwue!ra4 toroH@abeamdea.ore

ankeacknd6trJ2utw2!@outkoL.com



©
CONTFtALORiA
GENEFIAL  DE LA REPOBIICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
abril  de 2025,  a las 23:39:55,  el ndmero de  identificaci6n,  relacionado  a continuaci6n, NO  SE  ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento Cedula de Ciudadania
No.  Identificaci6n 1 005977277
C6diqo de Verificaci6n 1005977277250429233954

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificacich, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004,1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legates.

/:,z//If;,fz____:czz____.~.i,,,.
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Deleg ado

Generd: WEB

©
Con el C6digo de Verificaci6n puede corLstatar la autenticidad del Certificedo.
Camera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal  111071. PBX 5187000 -Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
Pagina 1 de i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 270376519

PIB

23:43:21

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 29 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC16N certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de   Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl),  el(Ia) seftor(a) JUAN  CAMILO GOLONDRINO  MONTENEGRO identificado(a) con C6dula de ciudadanla  nbmero 1005977277:

NO  REGISTRA SANCIONES NI  INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefto ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA:  El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pl]blicos y particulares que desempenen funciones pablicas en
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantfa.  Este docum®nto tleno efectos para acceder al sector pt]bllco, ®n los t6rminos qua
ostablezca la Constituci6n Politlca y la ley particular o demas disposlciones vlgentes. EI Sistema SIRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la  Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.coinages/certifieado-antecedentes.aspx

Carlos William  Rodrfguez Millan

Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENC16N :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN Su TOTALIDAD. VERIFIQUE OuE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Lfnea gratuita 018000910315

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1 ; Pbx 5878750 ext.13170; Bogota D.C.

www.proouraduria.gov.co



29/4/25,  11 :45 p.in.

Policl'a Nacional de Colombia

Con§ulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

fi (Default.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Polici'a  Nacional de Colombia  informa:
Que a la fecha, 30/04/202512:45:15 a.  in.   el ciudadano con C6dula de Ciudadani'a NO.1005977277 y Nombre:

JUAN CAMILO GOLONDRINO MONTENEGRO.

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con la  Ley  1801  de 2016 "Por la cual se expide el  C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana".  Registro intemo de validaci6n No.  115119027 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a trav€s de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    menl] ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo.  Esta consulta es vilida siempre y cuando el ndmero de

c6dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda I   Imprimir

5 I 5 90cO

Poljcia N3cjonal a. Cofombja
Di.ecci6ii  Clenera! -C:ra,  5!  N'] 26 I 2 i

Centro ,"iiiinistrati..ro Nacronal CAN,  Boapta D.C`
Linea de  atenci6n:  018cOO-91 t}t 112

Ef.

https://srvcnpc.policia.gov.co/Pscffrm_cnp_consulta.aspx

cO"BIA

VEifBn#
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EH
SERVICIO OCCIDENTAL DE  SALUD  S.A.

NIT 805.001.157 -2
CERTIFICA:

El(la) seftor(a)       JUAN CAMILO GOLONDRINO MONTENEGRO                 , identificado(a) con cc   1005977277 se encuentra afiliado(a) en el plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E P.S„  afiliado desde: 01 /10/2018 y su estado de AIiliaci6n a la fecha

de generaci6n  este certificado es: ACTIVO por el Regimen CONTRIBUTIVO, en calidad de BENEFICIARIO

Su grupo familiar es:

Tipo de becumento Ntlmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliaci6n

CC 1005977277 JUAN CAMILO GOLONDRINO MONTENEGRO VIGENTE

Relaci6n del histbrlco de afiliaci6n y dfas pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el ultlmo afto.

Tipo Ndmero de Nombre del Cotizante
Tipo  lD NamerolD Raz6n Scroial

Perfodo D'as

doc dooumento Empleador Empleador Cotizaci6n Cotizados

CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAIARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO 2024/04 30

CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAIARDO 2024/05 30

CC 291 1 3385 CARMEN  MONTENEGRO FAJARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO 2024/06 30

CC 29113385 CARMEN  MONTENEGRO FAJARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO 2024/07 30

CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO CC 29113385 CARMEN   MONTENEGR0 FAIARDO 2024/08 30

CC 291 1 3385 CARMEN  MONTENEGRO FAJARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO 2024/09 30

CC 291 13385 CARMEN  MONTENEGRO FAJARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAIARDO 2024/10 30

CC 29113385 CARMEN  MONTENEGRO FAIARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO 2024/1 1 30

CC 291 1 3385 CARMEN  MONTENEGRO FAIARDO CC 29113385 CARMEN   MONTENEGRO FAIARDO 2024/12 30

CC 29113385 CARMEN  MONTENEGRO FAJARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO 2025/01 30

CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAIARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO 2025/02 30

CC 291 13385 CARMEN  MONTENEGRO FAIARDO CC 291 13385 CARMEN   MONTENEGRO FAJARDO 2025/03 30

Pare corrstancia de lo anterior se flrma en la Ciudad de Santiago de Call, a los TREINTA  (30) dias del mes de ABRIL del aho 2025.

Informacl6n siijeta a verificacl6n por parte de la EPS Servicio Ocddenfal de Salud SOS S.A.   "Esta informaci6n es propiedad pr]vada del Mlnisterio de Salud y Proteccl6n Social.-

Este documento no es valido como autorizaci6n de servicios o traslado entre EPS.

AteiainLS

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr
CD3 5564281 Abr 30 2025  7:55AM
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FUNDAC16N  UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD  DE CIENCIAS  DE  LA SALUD

Sede Santiago de Cali
SNIES  N°  106262

ACTA DE GRADO N.a 3357

En  la ciudad de Santiago de Cali, el did veintiocho  (28)  del mes de enero del aF`o dos
mil veinticinco (2025), se llev6 a cabo el Acto de Graduaci6n de la Facultad de Ciencias
de  la  Salud,  Sede  Santiago  de  Cali;  en  el  cual  la  Fundaci6n  Universitaria  San  Martin,
Instituci6n   de   Educaci6n   Superior   debidamente   autorizada   por   el   Ministerio   de
Educaci6n   Nacional   mediante   Resoluci6n   N°   12387   de   1981,   y   con   la   debida
autorizaci6n de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud, segon consta en
el  Listado Oficial No. 22 del dfa  16 de diciembre del afro 2024 y previo el cumplimiento
de los requisitos acad6micos, legales y reglamentarios, Ie confiere el titulo de

MfDIC0 GENERAL

A:

Juan Camllo Golondrino Montenegro

ldentificado (a) con la C6dula de Ciudadanfa N.a 1005977277

En  cumplimiento de las normas reglamentarias se autoriza  la  entrega  del  Diploma  N.a
53748  con  N0mero  de   Registro  44998  anotado  al   Folio   192  del  Libro   11   de  fecha
veintiocho  (28)  del  mes de  enero  del  afro  dos  mil  veinticinco  (2025),  informaci6n  que
reposa en la Secretarfa General de la Fundaci6n.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la Ciudad de Bogotd, D.C„ a
los veintiocho (28)  dfas del mes de enero del afio dos mil veinticinco (2025).

SECRETARIO  GENERAL


