Bogotd, D. C., 02 de Octubre de 2017

Teniente Coronel

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO

Jefe Seccional Sanidad Bogota — Cundinamarca
Cra. 68 B Bis No. 44-58 g
Ciudad /

Respetada Sefora Coronel

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad, Seccig}af
Sanidad Bogota - Cundinamarca mis servicios como MEDICO GENERAL, de igual manera
me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que NO me encuentro incurso en ,
ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién ¥ en los articulos 8 y 9 -
de la Ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el
articulo 60 de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en Cra. 68F No. Bis
No. 38C-05 Sur, Barrio Talavera la Reina, correo electronico edmorenomed @hotmail.com o
al celular 3112898944 en Bogota. P

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esta
Entidad.

Cordialmente,

yifes

HRMA:;ﬁ£.’“ ‘L“j?
R ENZ

C.C. No. 5116842 de Tamalameque Cesar
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La (!Eﬁtuela pe Ciudadania de [a HAnidn
ve Cindadanas de Colombia

Hutorizada por el Ministerio be Ehucacivon Nacional,
‘segin Resolucitn Mo, 22,458 el 17 bde Biciembre be 1981

Confiere a:

MORENO CADENA EDGAR

FPoentiticadofa) ton_ C.C. M. 5116 842 _be_Tamalameque (Cesar )
el titulo de:
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GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
SECRETARIA DE EDUCACION

CERTIFICADO DEL REGISTRO DEL TITULO " 58383

@ rovsre EDGAT MORENO CAD“‘“NA 3”-.:

C.C.N0e5"116,842 Tamalamdque

Documento de identidad ( Ce SBI')

He registrado el Titulo de

BACHILLR ACADEMICO P= LA ESCUELA DE CIUDADANIA DE

LA UNION DE CIUDADANAS DE COLOMBIA B/quilla;Noviembre 17 de 1.983i=

FOLIO No. LIBRO ANO REGISTRO No.

| 323i= | | 5 6% [ T 17983%= [ ]

NOTA: El Titulo implica anos

de Estudios En el Nivel

[ SECUNDARIA %=

I 2= i
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Nit, 880.403.721-2

UNIVERSIDAD DE CTENCIAS
AFE miu&ﬁm% ¥ AMmiENT ALES

L5.52.8.4

- 3450398

Bugera .0 Colombis

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA P
ACTA DE GRADO /
No. 5718
2-40-4624-M

En la Ciudad de Bogota, el dia 11 de Junio de 2010, se llevd a cabo el
Acto de Graduacién, presidido por los Doctores Jaime Cadena Santos,
Presidente, German Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador,
Secretario General; en el cual la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirié e/ titulo
de

MEDICO CIRUJANO
A: EDGAR MORENO CADENA e

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 5.116.842 de
Tamalameque, quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los reglamentos y las normas legales y le otorgé el
Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada para
conferir este titulo segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de
1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogotd, el 11
de Junio de 2010.

Firmado por:
GERMAN ANZOLA MONTERO ADALBERTO MACHADQ AMADOR CARLOS ADOLFO ARENAS C.
Rector Secretaric General Vice-Rector Académico
Es fiel copia tomado del original. f
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3112017 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional
del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
| Cédula de Ciudadania v} 5116842
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

E| Ciudadano de la identificacion consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Secciopales de Etica Médica, no se encontré que contra
el(a) doctor(a) EDGAR MORENO CADENK; identificado(a) con la cédula de ciudadania N{
5116842 de Tamalameque (Cesar) y T.P. o RM. No. 11-12626/2011 del(a) Ministerio de la

Proteccion Social, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno..

Dada en Bogota, D. C., a los veintiséis (26) dias del mes de septiembre de dos mil diecisiete (2017)

a solicitud del(a) interesado(a).

FRANCISCO J&&/IER HENAQO P Z MD.
Presidente

’Rssml‘““

Colle 147 Wo. 1950 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro ok, 6279983-6279975 Fax 6279587 Logota D. C
Kil - l///(!l’/ /)‘llf’/lN1‘1/(@”’£lu£ﬁ CusH
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A QUIEN INTERESE

Bogota 2017/10/02
COLOMBIA

. Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDGAR MORENO CADENA con
' Cédula de Ciudadania numero 5116842 posee en ¢l Banco Davivienda;

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 004870332246

A
S
S
/\‘
Fecha apertura: . 2010/11/03 é( S

~

N
Cordialmente, O

i /'— -_.w\\

Firma Autorizada
; Banco Davivienda

1

Earco Davivienda S5
BT BG0034 3137

AR 170 TRevd - G0

VIGILADD

Banco Davvienda A



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

SECCIONAL SAN!DAD BOGOTA

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENT
ciupap_72 OC OTA Fecha 02 /(0O /;’(’/:}

Me permito certificar fa siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
informacion Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION
. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario)

L P |
Entidad o beneficiario EDGAL MO PEVD CAPENT S

Yio
ccH5 [16.8542
Direccion K 82 65 F Bis A N 55 C-0S5 anTelefono.?i/Z‘b'w §9Fax

Departamento C YA/ Qi¥OAeGiudad_ L2OGOT A Municipio_ B 85)60731

Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a ia Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibird por correo
electronico, para lo cual tendrd en cuenta lo siguiente:

1. Sies atraves de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQC ELECTRONICO: S

TELEFONO: Si( ) /

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera BAM O DAVIVIEADA  Codigo
sucursal DFIC. Tuwv Al codigo Ciudad TAOG O TA

Direccién Teléfono Fax
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B onh et s A b,

4. Nomero de formulario 14300663443

i I
H 54(B070} 000001430066344 3
5. Nimero d Identiicacion Tributaria (NITF & DV 12. Oirgpcion sectionat. T S a Buzen wecktmes
5116842;-'% 1‘""":9“055“30‘,"““ . . '3 2‘
_ IDENTIFICACION : ’

$26. Numero de Id-n!r! icacon 27 Facha exoedicién

19800923

}4 Tvpo de con'nbuyaﬂls
Persona natural o SUCESION finqunda
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J8. Pais’ 40 CwdagMumapto: T
COLOMBIA Bogotd. D.C.

41 D«acaoﬁ prmcvpal
CL 37 BiS SUR 68 F BA AP 201 BRR ALQUER1A LA FRAGUA

42 Coreo abaurmaca

Achwdad pﬂnctpal Otras actividades B e ’ -
-6 - 52. Numero
; 45 Cédvgo 47 Fecha inicio achwj s Nimero
i 8 6 2 1

05 Impto. renta y compl. régimen ordinano
) rioz ?duaﬂeros ’ Exportadores e o]
R

- v o

59 Anexos:  SU | 1 No | X 60. No. ce Follos: | |

ot Fecna [2 0 1 410 7 1 1.

ia m(ofmactorh comamda en ¢ lormulam: sera respunsabtlldad de yuien lo suscrbe y ar 1 Sin per]ulaada !as venbmmones que ta DIAN reaiice
consecuencis comespanda exaclamente 2 la realidad, par to aniefior, cualguier falsadad o i Fima autorizada,

inexactilud en aue incurra padra sor sapciorada i

Articuio 18 Decreto 2460 de Moviembra de 2013 ,

Firma det solicianter ‘ | 98e. Nomire MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
| g5 Cargs  Gestor b

Fecha generaxdn docurmento POF: 07-09-2015 09:00:11AM



I Ana T

http://medifolios.net/medifolios/app//index. php/SALUD HISTORIA. .

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2014-07-25 07:24:47 NUM. ID. PACIENTE: CC 5116842

DATOS DEL TRABAJADOR «
[ NOMBRE: EDGAR MORENO CADENA {D: CC 5116842 SEXO: M A
FECHA DE NACIMIENTO: 1961-12-06 TAMALAMEQUE (CESAR ) EDAD: 52
DIRECCION: CARRERA £30 40-53 SUR BOGOTA (BOGOTA } TELEFONO: 3112858944
PROFESION U OCUPACION: MEDICO GENERAL
EPS: famisanar ESTADRO QVIL: CASADO
ESCOLARIDAD: PREGRADO
EMPRESA: PARTICULARES ARL: SURA
PENSION: COLPENSIONES ANTIGUEDAD:
LACTIVIDAD ECONOMICA: POLICIA NACIONAL CARGO: MEDICQ GENERAL )

(= -
TIPO DE EXAMEN

INGRESO: S ESPIROMETRIA: NO REUBICACION: NO

PERIODICO: NO AUDIOMETRIA: NO VALORACION APOYADA EN PROFESIOGRAMA: NO

POSINCAPACIDAD: NO VISIOMETRIA: NO REMISION A EPS: KO

RETIRO: NO ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS: NG REMISION A ARL: NO
L EXAMEN CLINICO OSTEOMUSCULAR: St OTRO:

-,

LABORATORIOS:
[ EXAMEN DE INGRESO EXAMEN DE EGRESO EXAMEN PERIGDICO
L APTC

TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA
CAUSA DE APLAZAMIENTO: NINGUNA

RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION LABORAL: St ACTIVIDAD FISICA, ENFASIS, ACONDICIONAMIENTO CARDIOVASCULAR: NO
USO DE CORRECCION ViSUAL: S PAUSAS ACTIVAS, ESTIRAMIENTOS, ENFASIS EN COLUMNA Y EXTREMIDADES: St

RECOMENDACIONES: OTRAS RECOMENDACIONES: 1. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA. 2. HIGIENE POSTURAL. 3. USO DE CREMAS
HUMECTANTES MANOS. 4. CONTINUAR CONTROLES POR EPS.

MD. OSCAR DARIO SASTOQUE SUAREZ EDGAR MORENG CADENA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC 5116842
LIC. SO. 6896-06

CERTIFICAR SALUD 5.A. Av. 19 # 114-87 Consultorio 200, Teléfonas: 5235302-5235305,

IAMTHINTL L-10



