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Editar datos completos

Areas de interés Informacion general

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

- ‘. . Logo de la entidad
Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponible) Nombre de la entidad HOSPITAL SAN CRISTOBAL CIENAGA

Biblioteca de documentos Nombre abreviado JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ
L e . Fecha de creacion 11/08/2025 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Suscripcion a notificaciones
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de documento 72167556

Tipo Entidad Estatal /
Otro
Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Atlantico

Municipio Barranquilla

Informacion de contacto

Direccion CARRERA73 82-142
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Codigo postal
Teléfono de oficina 3007441219
Fax de oficina

Correo electronico de la
BALETHER1607 @GMAIL.COM
oficina

Correo electrénico para
BALETHER1607 @GMAIL.COM
notificaciones SECOP Il

Direccion Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ
Cargo
Teléfono
Moévil 3007441219
Fax

Correo electronico BALETHER1607 @GMAIL.COM

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)
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Ciénaga — Magdalena, 11 de agosto 2025

Seriores

ESE Hospital San Cristdbal

La ciudad

Asunto: Certificacion de prestacién de servicios profesionales

Yo, Jaime Baleta Hernandez, identificado con cédula de ciudadania No. 72.167.556, en mi calidad de
ginecoobstetra, certifico que presto mis servicios profesionales en el Hospital San Cristobal,
desempefiando las funciones propias de mi especialidad médica.

Esta certificacion se expide para los fines que el interesado considere pertinentes.

Se firma en Ciénaga - Magdalena a los 12 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

Gpant B

Dr. Jaime Baleta Hernandez
Gineco-obstetra
C.C. No. 72.167.556




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141060406242

4106040624 2

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 2 1 6 7 5 5 6 2 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72167556
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 /8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
BALETA HERNANDEZ JAIME JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 64 98 90 CA 62 CONJ ALAMEDA CAMPESTRE
42. Correo electrénico balether@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3007 4 41 2 1 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
s 6 2 1]/|2006,0621]| W/ L | | |2 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewo|s [16ls2] | [ | A~ | [ | [ | [ | [ [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2024 09:43:24PM






Funcién
Pablica

El servicio publico

es de tados

FORMATQ UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leves 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFPTORA

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

BALETA HERNANDEZ JAIME JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 72167556 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO b.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 16 MES 07 ANO 1970 CRA 73 82-143 PARAISO

PAiS Colombia PAIs Colombia DEPTO Atlantico

DEPTO La Guajira MUNICIPIO BARRANQUILLA

MUNICIPIO VILLANUEVA TELEFONO 3007441219 EMAIL balether@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA |

SECUNDARIA

| MEDIA

FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. [ 40. [ 50. [ 60. | 70. [ 80. [ 90. | 10 | Xx

MES 12 ANO 1988

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO : TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICINA 01 1997 1181
ES 6 X ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 09 2012
ITECNOLOGIA EN SALUD COMUNITARIA Y ATENCION HOSPITALARIA
TL X
BASICA
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B MB R B MB R B MB
Espafiol X X X
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
41300 43 DiA 01 MES 04 ANO 2021 DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL GINECOLOGIA CALLE 16 5A-46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
E.S.E. Hospital San Jose de Maicao X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira MAICAO siau@esesanjosedemaicao.gov.co




TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

PROFESIONAL

3003770965 DiA o1 MES 01 ANO 2016 DiA 31 MES 03 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GINECOLOGO PRESTAR SERVICIOS COMO GINECOLOGIA Calle 16 # 39A bis - 31 salida a Riohacha frente

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA EL PRADO

PUBLICA PRIVADA

X

PAis
Colombia

PRESTACION DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Atlantico BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3684153 DiA 31 MES 01 ANO 2014 DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 59 No. 50-10

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. 3
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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EDUCACION BASICA
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PRIMARIA |

SECUNDARIA

| MEDIA
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TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

PROFESIONAL

3003770965 DiA o1 MES 01 ANO 2016 DiA 31 MES 03 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GINECOLOGO PRESTAR SERVICIOS COMO GINECOLOGIA Calle 16 # 39A bis - 31 salida a Riohacha frente
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PRESTACION DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3684153 DiA 31 MES 01 ANO 2014 DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 59 No. 50-10

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. 3
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

pro-p il

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa de MEDICINA
CODIGO: M=45=2477=97

JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ
Otorgada a: C.C. No. 72.167.556 de Barranquilla -Atl.
En Barranquilla a los 17 dias del mes de i de 19 97 el Consejo Directivo,
el Rector de la Universidad Metropolitana y su Vice-Rector, Décano de Division,
Directores de programa de Medicina, Bacteriologia, Fisioterapia, Enfermeria,
Psicologia, Odontologia, Trabajo Social, Nutricién y Dietética, Filosofia y Letras,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y Optometria, en presencia de su cuerpo
docente, se reunen en el Salén de Actos de la Institucién para, en uso de sus
facultades estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio de Educacion del
Gobierno de Colombia, otorgar grado Académico.
Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DE BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR
NUESTRO ALUMNO:

JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS,

LE OTORGA EL TITULO DE:

MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLOS SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR
DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado el Acto de Grado, a los 17 dias
del mes de eneE‘Q”“““«.{e 19 97

Director deTPfogrima de
MEDICINA
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

ACTA DE GRADO N° GO-23-124-12

En Barranquilla a los 14 dias del mes de Septiembre de 2012
se llevo a cabo la ceremonia de graduacion después de haber

verificado que el profesional:

JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ

Cédigo 030124 identificado con cédula de ciudadania

72.167.556 de Barranquilla quien dio cumplimiento a los
requisitos reglamentarios de la Universidad, le otorga el titulo

de Especialista en:

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

En constancia de ello se firma y sella la presente acta por los
que en ella intervinieron, segun las disposiciones legag

vigentes.

SHeartq

RECTOR
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C7216755600261111

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ, identificado(a) con
C.E. No. 72167556 y T.P. o R.M. No. 72167556 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., e miércoles 06 agosto 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

Ve .,"/“‘7‘{? °= :-—‘ 9
~* 13 [\ ¥
HERMAN REDONDOGOMEZ.

Presidente

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéunaﬂmciona/o/eeﬁcamer{ica.or’?, u/wu/.friéuna&ac[ana/Jeeﬁcamecha.org

urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé. com
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ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 72167556 Jaime
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

Baleta 31 8 4

Cambiar

7309

R

Resultado General -2025-08-06—1:48:54 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 72167556 JAIME JOSE BALETA  HERNANDEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seifior(a) JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ identificado(a) con CC
72167556 registra La siguiente informacion:

2025-08-06—1:48:54 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion ejercer Administrativo Reportadora

Titulo Acto

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

2/5


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

ReTHUS

6/8/25, 13:49
AdmINIStrativo
UNV Local MEDICINA 1998-04-14 1181 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
ESP Local ESPECIALIZACION EN 2012-09-14 54295 COLEGIO MEDICO
GINECOLOGIA Y COLOMBIANO
OBSTETRICIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|CESAR|VALLEDUPAR 1996- 1997- Prestacion de Medicina COLEGIO
SSO 03-01 03-07 Servicios MEDICO

Especializados COLOMBIANO

de Salud en
IPS Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud 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
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio O por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/5
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. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 5/5


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

11/8/25, 10:07 TARJETA PROFESIONAL GINECOLOGO.jpg
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

£

JAIME JQSE BALETA HERNANDEZ

C.C. 72167556

MEDICO
Universidad Metropolitana
Barranguilia
~rado: 17/01/1997
¢ ETds |'I1r I,l"'f i :l ,."l. l'-r:' OR
ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/HOJ/CligCJZdBdVgKBbLJXNZLZsHFddLSnTFcSGXbmbgpgqsdvPnWGJLDtWGqIZJwzpmjLSFWpKLjGq?projector=1&messagePartld=0.18 17



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

y 4
¢Necesitas Asistencia?
ESCANEAME

MAPFRE Bienvenidoatu'poliza’con"MAPFRE!

Estimado.
BALETA HERNANDEZ JAIME JOSE

iNos encanta tenerte
como miembro de la familia
de asegurados MAPFRE!

Ahora que tu estas protegido por nosotros, ingresas a un mundo de bienestar del cual eres absoluto protagonista .
Estaremos acompafiandote permanentemente y atentos a cualquier sugerencia que tengas para mejorar tu experiencia.

Revisa por favor los siguientes enlaces:

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacion, hacien_
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

CUBAS CASTILLO ENGUELL BEATRIZ
Mavil: 3520589
Email: ENGUELLCUBASCANTILLO@GMAIL.COM

No olvides ingresar a ; para registrarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde alli todo

tu relacionamiento con nosotros. Asi mismo, ingresa a ||} } JJJ r:z2 darte de alta en nuestro programa
de beneficios exclusivos. También, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de novendades, tips,
eventos:

@

@mapfreco

@MAPFRE_CO @MAPFREco

Vamos a estar muy bien juntos.

Cuenta con nosotros en cada momento.

#MAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

MAPFRE


https://www.mapfre.com.co/media/CONDICIONADO-RC-PROFESIONAL-MEDICOS_2021.pdf
https://contenido.mapfre.com.co/data/Kit_Comercial/Guia_RC_medica.mp4
https://clientes.mapfre.com.co/#/login
https://contenido.mapfre.com.co/data/Kit_Comercial/MAP_portafolio_rcmedica_v03Def.pdf
https://clientes.mapfre.com.co/
https://www.mapfretecuidamos.com/
https://www.mapfre.com.co/
https://twitter.com/mapfre_co?lang=es
https://www.instagram.com/mapfreco/
https://www.facebook.com/MAPFREco/

TN

T o Wi\ INICIACION
M E D I CAf Poliza No 1014225000149
rik A Ref.31808437797
N POLIZA R.C. PROFESIONAL Copia
MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES Pagina1 de3
~%
RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 ) 732 0 1 RED AGENCIAL B/QUILLA CALLE 80 NO 43-53 BARRANQUILLA
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BALETA HERNANDEZ JAIME JOSE 72167556 KR73#82-142 BARRANQUILLA 3686571
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BALETA HERNANDEZ JAIME JOSE 72167556 KR 73 #82 - 142 BARRANQUILLA 3686571
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
N.D. N.D. N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D.
- J
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
CUBAS CASTILLO ENGUELL BEATRIZ APM 10368 3520589 100,00 J
.
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
19 B 2005 INICIACION 00:00 17 2 2025 INICIACION 00:00 17 2 2025
I TERMINACION 00:00 17 2 2026 365 TERMINACION 00:00 17 2 2026 365 )
INFORMACION DEL ASEGURADO
ACTIVIDAD GINECOLOGIA CON CIRUGIA MAYOR
ESPECIALIDAD GINECOLOGIA CON CIRUGIA MAYOR
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO ATLANTICO
CIUDAD BARRANQUILLA \
—
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos medicos - Medicos $1.000.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defensa $400.000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $1.000.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Asistencia medica emergencia $1.000.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

Contacta con nosotros: Comunicate al
01 8000 519 991 a nivel nacional,
3077024 desde Bogota,

o desde tu celular al #624 4

In; § ) web en

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VTE-268-NOV/03 SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.

MAPFRE
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MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES Pagina 2 de 3

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

L $873.385,00 $ 20.000,00 $ 893.385,00 $ 169.743,00 $1.063.128,00 J

*(415)7707289180029(8020)031808437797(3900)0001063128(96)20250217*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA,
PRODUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA' Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS
CERTIFICADOS Y ANEXOS.

CLAUSULAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION  JURADA. LA

AMPAROS SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO

DE COMERCIO).
R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS. EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

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

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50%

DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL  CLAUSULADE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE 1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL  LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN SEGURO EXCLUYE  CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
EXCESO DE ESTE. COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL. POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION ~CON UNA
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA)

INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE. DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
CIBLES O EVENTO QUE  CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA

DEDUCIBLES: SECUENCIAAELLO.

BASICO:

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR
VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO $ 500.000 ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER  TRANSMITIDA POR
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO $ 1.000.000 .
OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

NO OPERAPARA GASTOS MEDICOS 2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DANOS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10% PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE

NO SE OTORGA CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
- R.C. EXTRACONTRACTUAL. TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LiQUIDO O
- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL. GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD. AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
- RENOVACION AUTOMATICA PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

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

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE
UNA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y
ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE
APLICARAN EN LA POLIZA.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VTE-268-NOV/03 SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.

MAPFRE
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
ai ; baleta Herndndez =
Jarme 7”5(;, 72167556 : Chanz Cg”;ﬁ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
Para: Ginecologia y obstetricia

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Tedrico - Practico.
Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Licencia de funcionamiento

N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la educacién y desarrollo del talento

humano EDTH.
Representante Legal
Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la normatividad de la resolucién 3100 del 2019. VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 31 del mes de mayo del 2024 con una intensidad de 80 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0122271 - 1017164105

JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ

C.C. No. 72.167.556
CURSO-TALLER

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
“BASIC LIFE SUPPORT” - “ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT”

BLS - ACLS
Cumpli6 Satisfactoriamente los Requisitos Académicos, Legales y Reglamentarios, Con Instructor A.H.A siguiendo los lineamientos establecidos por la AMERICAN
HEART ASSOCIATI{) i el Municipio de Maicao — La Guajira, en el Mes de Noviembre de 2019 con una intensidad de Cuarenta y Ocho (48) Horas

GESTION DE EDUCACIQ NUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 611199 avalado por la FEDERACION MEDICA
DMBIANA NIT: 860.007.406- podra verificarlo a través del codigo de verificacion.

XA ARGUELLO Dr. SERGIO ISAZA VILLA
SESCONS S.A.S. : Presidente Federacion Médica Colombiana

Firmado en la Ciudad de Barranquilla el 24 de Noviembre de 2019.
https:// www.federacionmedicacolombiana.com



Certieducacién
NIT: 1069731024-5

Bajo el Cédigo Unico Interno AO7A25EXP2917 certifica que

Con Cédula de Ciudadania N. 72167556

Finalizoé exitosamente el curso de

con 45 horas de intensidad y un ano de vigencia
a partir del dia 13 de AGOSTO de 2025

5-.‘ ﬁ% A fiﬁgfﬁn({ va Pinilla

.

14

El presente certificado se expide bajo el marco normativo de la educacién informal y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional.
Puedes conocer toda la normativa que se cumple en este certificado desde www.certieducacion.com/legalidad/

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Certieducacién
NIT: 1069731024-5

Bajo el Cédigo Unico Interno AO7A25EXP2915 certifica que

Con Cédula de Ciudadania N. 72167556

Finalizé exitosamente el curso de

con 45 horas de intensidad y un aflo de vigencia
a partir del dia 13 de AGOSTO de 2025

ﬂﬁfjﬂn({ va Pindlla

L4

El presente certificado se expide bajo el marco normativo de la educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional.
Puedes conocer toda la normativa gque se cumple en este certificado desde www.certieducacion.com/legalidad/

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Certieducacién
NIT: 1069731024-5

Bajo el Cédigo Unico Interno AO7A25EXP2916 certifica que

Con Cédula de Ciudadania N. 72167556

Finalizé exitosamente el curso de

con 45 horas de intensidad y un ano de vigencia
a partir del dia 13 de AGOSTO de 2025

f(t’?}'{snf{m f indlla

OELE:

- ll":'

El presente certificado se expide bajo el marce normativo de la educacién informal y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupaciona
Puedes conocer toda la normativa que se cumple en este certificado desde www.certieducacion.com/legalidad/

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
ai ; baleta Herndndez =
Jarme 7”5(;, 72167556 : Chanz Cg”;ﬁ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: GESTION DE DUELO
Para: Ginecologia y obstetricia

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Tedrico - Practico.
Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Licencia de funcionamiento

N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la educacién y desarrollo del talento

humano EDTH.
Representante Legal
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 31 del mes de mayo del 2024 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com




] Y 4 ®

e B B Eh TYVYats al

Y Uil Ul

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
ai ; baleta Herndndez =
Jarme 7”5(;, 72167556 : Chanz Cg”;ﬁ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: CUIDADO DEL DONANTE Y GESTION DE LA DONACION DE ORGANOS Y

TEJIDOS
Para: Ginecologia y obstetricia

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Tedrico - Practico.

Quiréon Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Licencia de funcionamiento

N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacion institucion para la educacion y desarrollo del talento Representante Legal

humano EDTH. VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Segiin la normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019, Resolucién 0156 del 2021

Realizado el 1 del mes de junio del 2024 con una intensidad de 48 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com




Certieducaci¢n
NIT: 1069731024-5

Bajo el Cédigo Unico Interno AO7A25EXP2914 certifica que

Con Cédula de Ciudadania N. 72167556

Finalizé exitosamente el curso de

con 45 horas de intensidad y un ano de vigencia
a partir del dia 13 de AGOSTO de 2025

ff(ﬂéjﬂn({ Wi [ "::':}1 f(f(i

1°4

presente certificado se expide bajo el marco normativo de la educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacion
Puedes conocer toda la normativa que se cumple en este certificado desde www.certieducacion.com/flegalidad/

Powered by CamScanner
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 06 de
agosto de 2025, a las 13:56:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

72167556

Caodigo de Verificacion

72167556250806135656

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:05:33
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277911007

Bogota DC, 06 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72167556:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos 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 2019.

NOTA: 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA IMICIO CONTACTENGS FREGUMTAS FRECLENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo tas 12:47:4% PM horas del 12/08/2025, el civdadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 72167556
Apellidos y Nombres: BALETA HERMANDEZ JAIME JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articule 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas personas
que no registran antecedentes y para quienas [a autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o

la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el decumento de
identidad registrado v solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las insialaciones de |a Policia

Macional mas cercanas.

Volver al Inicio



15/8/25, 16:32 Consulta RNMC

) ., . . s
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.col) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/08/2025 04:32:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72167556 y Nombre:
JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121637611 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2


https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

15/8/25, 16:32 Consulta RNMC

515 9000

|
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

% GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 2/2



15/8/25, 16:35 Consulta 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 16:35:20 horas del 15/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 72167556,
Apellidos y Nombres BALETA HERNANDEZ JAIME JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CLINICA CIENAGA, con NIT 800130625-2 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=DcCvpv_BENWNsneZqrHIolF3G2YGjm9cbzeOm5H2K_80SIM6uOOG!-930762781
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

d FECHA
Médico Especialista en Seguridad Dia Mes Afio
y Salud en el trabajo _
Universidad del Magdalena LIC. No. 1307 4| Of 202
Universidad Metropolitana, Reg. Med. 9855

CERTIFICADO OCUPACIONAL
Tipo de Examen: EﬁGRESO [:] EGRESO I:] PERIODICO D OTRO

INFORMACION GENERAL
Apellidos y Nombres: \ Edad: Documento; .
&Eﬁ \L(Quuww(@z \(aeu—u. Jou i y 4 F2 764146

TEpe) L bbb Qo ™™ Hedeo Grucaty

: CONCEPTO DE APTITUD
1. O PARA DESEMPERNAR EL CARGO ]
SIN PATOLOGIA APARENTE

[ coN PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
:] CON RESTRICCION
2. NO APTO

[ ]

3. PUEDE SEGUIR REALIZANDO SU LABOR [ |

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Valoracién por: I:IUsu de Elementos de Proteccién Personal I:lnejar el habito de fumar
E] Reducir el consumo de alcohol
[__] ingreso ai Sistema de Vigitancia Epidemiolégica
Confirmacion de Diagnéstico por,

|:| Realizar deporte y/o ejerciclo

|:] Pruebas Ocupacionales Complementarias

DCitologia cérvico-vaginal anual
Reubicacion laboral

D Mantener estructura fisica adecuada
para la labor

RECOMENDAGIONES ESPECIFICAS
é\—;t@/\ Iy 02 da \—ﬂ%m & . il u?oﬂzp; 3—*}/“/&

Lf Q.N.LKD l]}‘_/\ 'v-u“l-vr'e)ou @u,{_t‘\ &\X ébbf;_

I

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

FIRMA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR:

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

NOMBRE Y CEDULA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR:

Powered by CamScanner
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;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jaime Jose Baleta Hernandez, identificado(a) con CC numero 72167556, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72167556

NOMBRES Y APELLIDOS Jaime Jose Baleta Hernandez

TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

PARENTESCO Conyuge

FECHA DE NACIMIENTO 16/07/1970

ESTADO DE LA AFILIACION 10 Tiene EIl Servicio Suspendido

CAUSA ESTADO DE AFILIACION 18 - Inconsistencias En Pagos De Cotizacion Obligatoria
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/01/2019

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 103 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 51 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2019

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 72167556 JAIME JOSE BALETA
HERNANDEZ Desde 01/01/2024 - Vigente

Generado por interfaces 11/08/2025

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.167.556, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

TIC

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 numero de identificacibn CC 72167556 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 12/08/2025 01:37 PM

Cadigo Verificacion: SHBOYV678N
Valida hasta: 10/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CODIGO:HSC-TH-FOR-06
' VERSION: 001
y FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
HOSPITAL SAN CRISTOBAL FECHA DE ULTIM REVISION:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

| 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL

Nombres y Apellidos S
JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ e
X
o
m X[ ]
Tipo de Num Expedid Fecha de Expedicion
Documento ero aen
c c T. R P 72167556 BARRANQUILLA 30 DICI3MBRE 1988
. . | . P
c|X| E c
Estado Civil (Seleccione) Nivel No. Tipo de Vivienda Zona
educativo Perso Ubicacién
Solt Cas Divorcia u. Vi Prima Bachil Técni Universid nas a Prop Arrend Fa Ru Urb
ero ado do libre ud ria ler co ad carg ia ada mil ral ano
) ° ia
X X 6 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Municipio / Ciudad Departamen
Domicilio to
VILLANUEVA LA
GUAJIRA
Correo No. Celular Telefono
Electrénico
BALETHER1607@GMAIL.COM 3007441219
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIlU
Estudian Independi Empl H Jubi
te te do og lado
ar
Descripcion del
[o]1V]
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Cargo
CLINICA TRINIDAD DE LORICA Negocio hospital GINECOLOGO PRESTADOR SERVICIOS
COMO PROFESIONAL
Pu Priva X Mixt Otra, cual?
blic da a
a
Direccion de empresa o negocio CL 2 NRO. 15-72 B Ciudad Ba No. Teléfono
Lorica - Cordoba rri 301596770
° 5
Maneja dinero del Estado o esta expuesto | S | N | X
P 2 | o
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales $20.000.000 Total Egresos mensules $15.00.000
Otros Ingresos Mensules NO Otros Egresos Mensuales
Total Activos: $100.000.000 Total Pasivos $20.000.000
Mes y aiio de corte de la informacién financiera Mes Ao Es declarante? Sl N
suministrada AGOSTO 2025 X o
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy p politi PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene SERVICIOS
de: MIHONORARIOS PROFESIONALES
4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la ap N ifi y demas p provi de ivi licitas las cuales relaciono a continuacion:
y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s)
efectlen terceros con dinero pi i de activi ilicitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo ifi o adici ni i i atales
activi a favor de i con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a la E.S.E. Hospital San Cristobal a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui
suministrada a través de ier medio que i i . 2) Reportar, izar, Y i i iar, ini , grabar, solicitar y divulgar la informacién de

caracter y/o fii i ante i , C de informacién del Sector Fi iero, bases de i ion o ier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos
fines, toda la il i0 i de ier tipo de ion que celebre con la E.S.E. Hospital San Cristobal, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o
verificacion de mi informacion de i con lo en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el imi ol imi de mis

se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al comportamiento
de mis obligaciones.




5. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la informacion aportada en el pi

es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 06 de agosto de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAIME JOSE BALETA HERNANDEZ
identificado(a) con CC 72167556, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 77381893505 2012-04-10 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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