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Usqueda * Mis procesos * Meno & Configuraciones dal
usuano

scrieio — Configuraciones de Perfil

EE Mis datos de usuario

d Caonfiguracidn Entidad
% noticias secop Informacion del usuario Estatal / Provesdor

4&4 Mis registros Cargo ASESOR FINANCIERO
? Accesos del usuario Titulo Sr.
E Términos y condiciones de uso Nombre MIGUEL ANGEL
Apellidos AMARIS MAESTRE
Fecha de Macimiento 8/10/1987 ((L/TC.0500) Bogotd Lima Quilo)
Nivel Educative Universitaria completa {con titula)

Género Hombre
L Tiene alguna
discapacidad? Si ' No
Nombre y apellido MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 1082872450

Direccion Mz 3 Casa B Acodis



Santa Marta, 1 de septiembre de 2025

KAREN LUBO PACHECO

GERENTE

E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
CIENAGA — MAGDALENA

REF: PROPUESTA ECONOMICA
Cordial Saludo,
De acuerdo con lo conversado, mi propuesta econémica es por valor de $4.500.000

(Cuatro millones quinientos mil pesos, para prestar mis servicios contables vy
financieros a la ESE Hospital San Cristobal de Ciénaga.

Quedo atento a sus comentarios.

Cordialmente,

Migéel Amaris Maestre

Contador Publico



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141097264378

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4109726437 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 2 8 7 2 4 5 0 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082872450
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AMARIS MAESTRE MIGUEL ANGEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
Mz 3 CA 8 URB ACODIS
42. Correo electrénico miguel_amaris@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3015106 3 4 2|45 Teléfono 2 4312472
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6920||2014|01|29|L_ WK% | | 3433
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV N | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2025 11:04:20AM
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Loy vdes (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AMARIS MAESTRE MIGUEL ANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1082872450 FOM@ e |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1082872450 D.M. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . CALLE 40G 21C 42 MZ 3 CASA 8 URBANIZACION ACODIS
pia | o8 |mes | 10[avo | 1087 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3015106342 EMAIL migueamaris@gmail.com

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 BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2004

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 08 2010 159926-T

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI

HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA CIENAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2025 Dia | | Mes | | Afio

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ADMINISTRATIVO GERENCIA CALLE 5A 21 null

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - GUAMAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA GUAMAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | | Mes | | Afio

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CONTABILIDAD CARRERA 5 null null Esquina




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

CLINICA EL PRADO. SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA LTDA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107280497 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE CONTABILIDAD CONTABILIDAD CARRERA 5 null null #25-46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176784312 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADIMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 5A null null Carrera 21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ESE HOSPITAL DE PEDRAZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PEDRAZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA Calle 3 Kr 6 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL LOCAL DE REMOLINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA REMOLINO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008085103 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA Calle 9 Carrera 2 plaza central

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 4

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

74

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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L %‘E UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO N° 0324

En Santa Marta, siendo las 11:30 A.M. del dia 15 del mes de
diciembre de 2010, se realizé la graduacién en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de Ia
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE
C.C. No. 1.082.872.450 de Santa Marta

El titulo de CONTADOR PUBLICO, por haber cumplido todos los
requisitos exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para
tal efecto.

Se tomé juramento de rigor a MIGUEL ANGEL AMARIS
MAESTRE, y se hizo entrega del diploma que lo acredita como
CONTADOR PUBLICO

T)l% EL‘
e . \
RO TR v e

RUTHBER ESCORCIA CABALLERD
Rector Secretaria General



La Repitblica ve Colombic. p en su nombre
El

L T
L]

TLa
Institucion Edoucatiba MDistrital

FFrancisco de Paula Santander

Santa Marta - Magbalena

HAprobada por resoluciones 884 be 28 de MNobiembre be 2002
p 978 be 29 be fobiembre dbe 2004 be la Secretaria de Educacion

Confiere a:

MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE

Fventiticado con C-C. 90, 11.818.812 pe SANTA MARTA

€l Titulo de:
Bachiller Académico
@Con Especinlivad en ll:imigi faturales

Por haber curgado p aprobado log estudios correspondientes
al nivel de Educacion fHedia, seqiin log planes p programas bigentes.

Luis Cam rbenag Ty ol tretavia, . Toow J

Rector

Libro op? folio ooy Atta ooy o 2009

Davo en Santa Martaalos /7 biagbel mesbe_ Dise. be 2004,




Acta de Grado

En la ciudad dd _SANTA MARTA a lay 17 diasde___dicieabrde 2.004

s¢ reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del Urdécimo grado,

|| ¢ rectorta) y secretariota) det plantet_™NSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

aprobado por resolucidn____No,884 de noviembre 28 de 2,002 y auterizado por el Ministerio de

Educacidn Nacional para otorgar el titulo de Bachiller____Académico ~ Especialidad Ciencias Naturales
correspondiente al Nivel de Educacidn Media Académica

Comprobada la situacién legal y académica a cada uno de los estudiantes, se procedié a otorgar el titulo de

BACHILLER _ACADEMICO - ESPECIALIDAD CIENCIAS NATURALES

| ;
Al graduande, cuyo nimero de drdep, apellidos, nombres y mimeros del documento de identificacidn se

relacionan a continuacidn.
NUMERO APELLIDOS NOMBRES
09 AMARTS MAESTRR MISUEL ANGEL.

Documento de identided___%,C,11912212 Santa “arta de Sta,Vta,

Es fiel copia tomada del Acta original No. ! Cero cero cuatro (004) defecha _dicieabre 17 de 2004

que consia de 148 alumnasf graduados, comienza con los apellidos y nombres de

Acosta Tapia Angélica Esther

Zambrano Pabén José de Dios.

Se cierra con los apellidos y nombres de

Firmado por Luis Carlos Campo Cirdenas Rector(a)
y Juana Avendajio Jiménez Secretario (a)
Dado en__SANTA MARTA a 17 &

PN A

li.':'l?'Eo.ll'g'= Santa Marta cc. 36.562.21% Santa Marta

CC




_______

" LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Repuiblica de Colombia,

Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre,

Personeria Juridica - Resolucién 831 del 3 de diciembre de 1974

En atencion a que

MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE

C.C. N° 1.082.872.450

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos, en testimonio de ello le otorga el titulo de

CONTADOR PUBLICO

Para constancia se firma en la ciudad de Santa Marta, a los 15 dias del mes de Diciembre de 2010
El presente diploma reemplaza la informacién que reposa en la Secretaria General, reproducida a los 02 dias del mes diciembre de 2021

Acta 324 en el folio 138 del libro 29 registro N° 14136

PABLO VERA SALAZAR, PhD MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

Rector Secretaria General

yVaYp

X

cso1k!

ok [m]
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E.S.E Hospital De Pedraza :\

jPor una Pedraza mds Saludable y Segura!
NIT. 819.001 345.1

L%ﬂ%ﬂ L%z , r %/z/ (/6/ v Ljﬁ//%/ /m//////////

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL DE PEDRAZA
MAGDALENA

ita,

Que el sefior MIGUEL A AMARIS MAESTRE, identifi(;do con cedula de

ciudadania No. 1.082.8#2.450 de Santa Marta,labor6 en esta entidad, en el cargo
de Contador desde el Enero 2014 hasta el 30 de Junio d

Se firma esta constancia en Pedraz
del 2017.

O N 3
KARENT MQUICA ORTEGA
Gerente

Direccién Cra 3 calle 6 esquina, Pedraza — Magdalena.
Teléfono: 8145922457- 3205324951
Email: hospitalsanpablodepedraza@hotmail.com
www.hospitaldepedraza.com

/I.','pnd Z\\\

>


mailto:hospitalsanpablodepedraza@hotmail.com

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE REMOLINO
Empresa Social del Estado
NIT: 819001235-1

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE REMOLINO
MAGDALENA

CERTIFICA

Que el sefior MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE, identificado con cedula de
ciudadania no. 1'082.872.450 de Santa Marta, labor6 en la entidad,
desempeiiando el cargo de Contador desde el 1ro de marzo de 2015 hasta el 31
de marzo de 2016.

Se firma a los 31 dias del mes mayo de 2017.

AMPO

Gerente

“LA SALUD ES LA VIA”
Calle 9 Carrera 2 plaza central
Email: hospitallocalderemolino@gmail.com.
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e Yad _ - Gobernacion del
E.S.E. HOSPITAL SAN MAGDALENA
CRISTOBAL
DEFARTAMENTO DEL MAGDALENA
S AaE
T.H. C:698

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA - MAGDALENA

CERTIFICA:

Que el sefior MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE, identificado con la cédula de ciudadania
No 1.082.872.450 expedida en Santa Marta — Magdalena, prestd sus servicios mediante
Contrato de Prestacion de Servicios de Caracter Civil en la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL
como ASESOR FINANCIERO, desde el (01) de marzo de2016 hasta el {31) de diciembre de
2016; desde el (16) de marzo de 2017 hasta el (31) de octubre de 2022; desde el (04) de
enero de 2023 hasta el (31) de noviembre de 2023; desde el {01) de febrero de 2024 hasta
el (29) de febrero de 2024: y actualmente desde el (12) de julio de 2024 hasta la fecha.

La presente certificacifin se expide a solicitud del interesado, a los (29) dias del mes de
agosto del 2024.

Elabord: luan Carlos Algerin Zamora.
Asistente Talanta Humana.

Celular 314 5136313

Calle 5a Cra 21 Ciénaga - Magdalena
Telefax: (5) 4100747

N.LT. 800.130.625-2 , . Hospitales
www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co Medico en
Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co | ¥l.l Casa




[o>))(LiNicA PRADO

A
il S&\ Lele Hiras. j""“" fos nnq‘ e

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE
SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA 5.A.5.
Nit 8917016641

CERTIFICA

Que el Sefior MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE, identificado con cédula de ciudadania
N° 1.082.872.450, tuvo un contrato de trabajo con la empresa, desde el 01 de Octubre de 2021
hasta el 30 de marzo del 2024 desempefiando el cargo de CONTADOR.

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Santa Marta el dfa 29 de

Agosto de 2024.

Atentamente,

JILLO CUADRO

Coodinado Talento Humano

CARRERA 5 N° 25-46 BARRIO EL PRADO CEL 31072804597
E-mail: Nominaelprado@gmail.com
SANTA MARTA - MAGDALENA



P EST MOSPITAL

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL “NUESTRA SENORA DEL CARMEN"
GUAMAL - MAGDALENA

|

@ ‘l NUTSTOA SERNODADEL CADMEN

b PIPARI A AT B MAADALENA
|

Gobernacion del
MAGDALENA

i T e
LA SUSCRITA CONTRATISTA DE APOYO EN EL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA

CERTIFICA:

Que, el sefior MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE, Identificado con la cédula de Ciudadania No.
1.082 872.450 expedida en Santa Marta (Magdalena), Ejecuto contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA LA ELABORACION, ANALISIS,
VALIDACION Y PRESENTACION DE LOS INFORMES FINANCIEROS, ESTADOS FINANCIEROS Y
BALANCES GENERALES DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE GUAMAL,
MAGDALENA, ANTE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA NACION Y DEMAS ORGANISMOS Dt
CONTROL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, REGLAMENTARIAS Y NORMATIVAS

VIGENTES.

Los contratos se ejecutaron en los siguientes periodos:

N® CONTRATOS DESDE HASTA VALOR
01042575 1-abr-25| 30-abr-25| $4.500.000
02052575| 2-may-25| 31-may-25| $4.500.000
03062575 3-jun-25| 30-jun-25| $4.500.000
01072575 1-jul-25 31-jul-25| $4.500.000

Se explde la presente certificacién, en el municipio de Guamal — Magdalena, a los treinta (30) dias
del mes de julio de 2025

.anera b esquinag Guamal Magdalena

‘omtacto 316 960 9827
view evehospllaiguamaimagdalena gov co

wehospitaliLesehosplalguamalmagdatens gov co

l o ik, B
Carmen ﬁ%ﬁfé’e Cure Simanca

Contratista apoyo

Area de Talento Humano.

. {Qeseguamalmag

© aguamal_o

Q @esenospitainuestrasetoradelcarmen

Powered by CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 30 de
agosto de 2025, alas 18:22:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1082872450

Caodigo de Verificacion

1082872450250830182227

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

-
-

A A

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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:21:07
PHGCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 279484761

Bogota DC, 30 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) MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082872450:

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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:21:32 PM horas del 30/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082872450
Apellidos y Nombres: AMARIS MAESTRE MIGUEL ANGEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
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.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am
a12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa

Portal Unico de m GOV.CO

Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados,




@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) 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, 30/08/2025 06:25:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082872450 y Nombre:
MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 122420336 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccic seneral - € EG N2 26 4 ( POTENCIA DE LA
LAreccion Leneral - Lra. 03 IV £b - & ]

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vi DA

Linea de atencidn: 018000-910112

U o covco




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE identificado con Cédula de Ciudadania No. 1082872450,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: MIGUEL

Segundo Nombre: ANGEL

Primer Apellido: AMARIS

Segundo Apellido: MAESTRE

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1082872450

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 1 dias del mes de Agosto de 2025, a las 2:19:57 PM.

Cordialmente,

SAMNCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

7
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO * \ \'E
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia : :




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 18:27:44 horas del 30/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1082872450,
Apellidos y Nombres AMARIS MAESTRE MIGUEL ANGEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
EMPRESA SOCIAL D, con NIT 800130625-2 vy 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 ja 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



Fuagnih s b Lzt
Arapate da Dk, Inasiia ¥ Tirms:

e JUNTA CENTRAL (@ D
o |DE CONTADORES

159926-T

MIGUEL ANGEL
AMARIS MAESTRE
¢.c. 1082872450

RES. INSCRIPCION 177
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

[
et | JUNTA CENTRAL
ra | DE CONTADORES

<&l (nico documento que lo acredita como Contador Publico de
Jo establecido en la Ley 43 de 1230, Es personal e intransferible

Agragecemos a quien encuenire esta larjela comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolvaria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

01301 en Bogota D.C




o« Consultorio Médico
Dra. Clara Ortiz Florez
Médico General Universidad Metropolitana de Barranquilla
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Universidad Autonoma de Bucaramanga

DATOS DEL PACIENTE. FECHA: 31/03/2025
Nombres: MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE
Tipo de Documento: CC  Documento:  1.082.872.450

Sexo: M F.Nacimiento: 08/10/1987 Edad: 37 ANOS
Entidad: ESE - HNSC Cargo: CONTADOR

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1 |APTO (A) SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si [X
2 |APTO (A) CON RECOMENDACIONES Si
3 |CON RESTRICCION TEMPORAL PARA EL CARGO (APLAZADO) Si
4 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO Si

Tipo de Restriccion:
Duracion:

Recomendaciones:

Evitar sobrecargas mayores a Kg.

Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por:

Nutricionales - Cambios de estilo de Vida

X |Consulta Optometria para formula de trastorno refractivo CONTINUAR CONTROL.

X |Otras: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, DIETA Y EJERCICIOS.

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica

C.VISUAL | [C.AUDITIVO R. BIOMECANICO|  [NUTRICIONAL | |CARDIOVASCULAR
RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Examenes Realizados:

Medico X |Osteomuscular énfasis Espalda | |Optometria Agudeza Visual | \Visiometria
Espirometria Audiometria Frotis Garganta | |KOH RH | |Copro|égico P de O
Glucosa Hemograma Serologia |P. Alcohol Drogas | |Baci|oscopia (BK)
E.K.G. Manipulacion de Alimentos | [Vacuna Tétanos |  [Enfasis Cardiovascular

Perfil Lipidico Psicométrico |  |F. Hepatica Alturas | [Creatinina

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

Clara Ortiz Flore;

VIEDICA ESP. ENQB.B."‘I‘
s -

MEDICA ESPECIALISTA EN SST

RESOLUCION 0546/2023 éﬁ f 4 ’ /{/
UNAB ; .

R.M. Firm@%xaminado
Especialista Salud Ocupacional C.C.No 1.082.872.450

W mCarrera 5 N° 6-103 / Cel: 311 671 4467 m
Guamal Magdalena


FreeText
1.082.872.450


QR DE AUTENTICIDAD
; Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
1 0 8 2 8 7 2 4 5 0

Numero de contacto (mévil) / Phone number

) 3015106342
ID: cbefcd99-518b-4006-b72b-d1568f3a596
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio

TdaP Acelular Gestantes Anual 2020
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 21 5 2020
COVID SinoVac Primera 23 3 2021
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 16 8 2022 Green Cross

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 03/05/2025 13:05:54

' Colombia e

Esquema de Vacunacion

MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

08/10/1987 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN

AC37B295DB CRISTOBAL

aracelis garcia anaya

V50220006 CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN CR REBECA GONZALEZ FONTANILLA

CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN

E202102012 CRISTOBAL

laidys liceth charris de la ho

V50222014 SANTA MARTA CLINICA EL PRADO LUZ ELENA ARIAS HERRERA

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



Funcién Publica

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

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

2025-02-06 12:51

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082872450
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA

Pais COLOMBIA

Departamento MAGDALENA

Municipio

CIENAGA

Direccidn ['Calle 5

20-55']

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$7.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

$11.520.000,00

Honorarios

$2.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$21.020.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.034.242,87
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.132.614,36
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.046.656,48
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $129.613.088,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMOS BANCO $76.702.673,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion 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 desempefio.

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos 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.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE identificado(a) con CC 1082872450
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA MEDICAL DEL CARIBE S.A.S
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de agosto del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

w,/}?"

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



AR FRA

COLOMBIA
(@. VI DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIGUEL ANGEL AMARIS MAESTRE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1082872450, se encuentra afiliado/a desde 31/01/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de agosto de 2025.

| f—

| < ¥
L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina

Diresccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+£57) 601 485 0909; Lines Gratuita: 01 8000 410509  wiw, Lol pEnsiones. gov.co



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombresy

apellidos

o Razon Social HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
. Namero de

Tipo de documento

de identificacion NI documento de 800130625

identificacion

Datos del trabajador

s TiPO documentoy AMARIS MAESTRE MIGUELANGEL
i numero de CC: 1082872450 Nombres y apellidos

s identificacion

| ‘ Fecha de afiliacion 1/08/2025 Estado de afiliacion Activo

Fecha de inicio

T 27/08/2025 Tipo de vinculacion INDEPENDIENTE

31/12/2025
Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

WIS_4_1_31_FRYS w_o0e

Gerencia de afiliaciones y novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos,
actuara como Conciliador ante Positiva.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

www.positiva.gov.

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u
otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiio de Seguros '.\-"PL.'_.ll.'_l':_" @9-1.'-4::f'-_ @:‘.u.i‘_lu"Q:v_;ul':-


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov/
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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 identificacion CC 1082872450 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 30/08/2025 06:30 PM

Cadigo Verificacion: 671H5RZX3F
Valida hasta: 28/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



= “.Fﬂ &g @ CODIGO:
] VERSION: 001
W B @ F FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HOSPITAL SAN CRISTOBAL FECHAIDE ULTIM REVISION:
EMPRAESA SOCIAL DEL ESTADO

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL

Nombres y Apellidos _ | s , Sexo
Miguel Angel Amaris Maestre W x ] 7]
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién
co. [x [cE] [t [re  [re] 1,082.872.450 Santa Marta 17 de enero de 2006
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Ar amilia| Rural Urbano
X X 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
08 I 10 | 1987 SANTA MARTA Mz 3 Casa 8 Urbanizacion Acodis Santa Marta Magdalena
Correo Electrénico No. Celular Telefono
migueamaris@gmail.com 3015106342
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal ClIlU
Estudiante | | Independi [x] Emp [ ] Hogar Jubilado] | | 6920 | [ [
Descripcién del ClIU
Actividades de contabilidad, teneduria de libros y auditoria.

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica I I Privada I I Mixta Otra, cual?
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio | No. Teléfono
1 |
Manea dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? sl | | NO |

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales 1.500.000 Total Egresos mensules 1.000.000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos: $137.000.000 Total Pasivos $77.000.000

Mes y ano de corte de la informacion financiera suministrada [Mes 12 [AMG o004 ES declarante? TSI TNO |

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 persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y deméas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a la E.S.E. Hospital San Cristobal a o0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui
suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacién de caracter
personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la
informacion derivada de cualquier tipo de operacion 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 conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones 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 informacién aportada en el presente 1to es veraz y habi leido y comprendido y lo anterior, en constancia firmo (amos):

@MW#

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




Bancode Bogota 6
080 0025044 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MIGUEL AMARIS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.082.872.450 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 439221573, abierta/o desde el 3/11/2021.

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Abril del afio 2022

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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