FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CRUZ ACOSTA ALFONSO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. CE. PAS NoO. 12126079 FOM@ (O [co. (R) EXTRANJERO O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 12126079 D.M. 42

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 4 4 54 TORREON BUENA VISTA DE LA POLA TORRE 4 APTO 401

Pk oia | 14|mes | o8 [avo | 1964 |

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

DEPTO HUILA MUNICIPIO IBAGUE

MUNICIPIO NEIVA TELEFONO EMAIL alfonsocruz14@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v |2t el a]s e ol ¥l e ] w 10° e ves | 11 | avo | 1982

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
: : PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS = Fos OBTENIDO peot s OFESIO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN
POSTARADG 3 X SALUD FAMILIAR INTEGRAL g2 1999
PREGRADO 10 X MEDICINA 1 1992 359-4489

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO; 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)

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD -
HORAS = NO OBTENIDOS MES ARO
CENTRO DE EDUCACION | EDUCACION PARA EL POST GRADO EN GERENCIA,
EN ADMINISTRACION DE | TRABAJO Y DESARROLLO 400 X PLANEACION, ADMINISTRACION EN 09 1995
SALUD - CEADS HUMANO SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
UNIVERSIDAD EDUCACION PARA EL DIPLOMADO EN FOMACION DE
PRI OE TRABAJO Y DESARROLLO s . VERIFICADORES DEL CUMPLIMIENTO - i
i iy HUMANO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

INGLES

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SUAREZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6082883185 Dia | 01 | Mes| 07 | amo| 2024 pie | 17 | mes| 03 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL AREA DE URGENCIAS CARRERA 328
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - DOLORES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA DOLORES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175173203 Dia | 21 | Mes| 11 | Amo| 2024 pia | o1 | Mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS / HOSPITALARI AREA DE MEDICINA CARRERA 6 9 2




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANOS - SANTA ISABEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SANTA ISABEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214575616 Dia | 01 | Mes| o4 | Ado| 2024 pia | 30 | Mes| 06 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL AREA DE URGENCIAS CARRERA 37 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ISIDRO DE ALPUJARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ALPUJARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2261172 Dis | 01 | Mes| 04 | Ano| 2020 pia | 31 | Mes| 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | GERENTE - REPRESENTANTE LEGAL CARRERA 5 5A null 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394547 pia | 16 | Mes| 12 | amo| 2019 pia | 31 | Mes| o0t | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CALLE 2N ° 6-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ISIDRO E.S.E. DE ALPUJARRA TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ALPUJARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212011134 Dia | 06 [ mes| o6 | ano| 2015 pia | 27 | mes| 06 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE REPRESENTANTE LAGAL ADMINISTRATIVA - GERENCIA CARRERA 5N 5A 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PETROWORKS i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7051777 Dia | 08 [ mes| 02 | ano| 2012 pia | 02 | Mes| 04 | 4o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 72N 6 30 Piso 17




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA RIVERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8387410 Dia | 25 | Mes| 01 | aro| 2010 Dia [ 30 | Mes| 06 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR MEDICO ADMINISTRATIVA CALLE 5 11 05 (692,10 km) Rivera (Huila)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA COLOMBIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8319547 Dia | 07 | Mes| o7 | aso| 2010 Dia | 31 [ Mes| 03 | 4o | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR MEDICO ADMINISTRATIVA CARRERA 33N 7 68
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes| 03 | Amo| 2005 Dia | 08 | Mes| 12 | Ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUBGERENTE ASISTENCIAL ADMINISTRATIVA / ASISTENCIAL CARRERA 2E 11 17 Avenida Libertadores Salida Neiv

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA fQuira
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124126161 Dia | 10 | mes| o4 | ado| 2003 pia | 12 | mes| o1 | ano | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL GERENCIA CALLE 2N 06 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ISIDRO E.S.E. DE ALPUJARRA TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ALPUJARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212011134 pia | 23 | Mes| oo | ano| 1s94 pie | 31 | Mes| o7 | Ao | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE / REPRESENTANTE LEGAL GERENCIA CARRERA 5N 5A 43




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 | PAIS
ALCALDIA DE PRADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA PRADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes| o4 | Afo | 1983 pia | 13 | Mes| o4 | Ao | 1994
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL MEDICO SSO MEDICO GENERAL S.0 CALLE 133A 78
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE®
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I'Wes: I Plﬁo: I Dia: I | Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 24 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 1

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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,

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ibagut , eNero 01 ‘:/‘2 2026
, S
/

>
I%MA ?{L SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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



17/3/26, 11:38 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:38:33 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12126079
Apellidos y Nombres: CRUZ ACOSTA ALFONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 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 “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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

17/3/26, 11:38 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/




17/3/26, 11:42 Consulta RNMC

.....

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, 17/03/2026 11:42:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 12126079 y Nombre:
ALFONSO CRUZ ACOSTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136630203 . 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 H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

17/3/26, 11:57 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 11:57:03 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 12126079,
Apellidos y Nombres CRUZ ACOSTA ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA - SUAREZ
TOLIMA, con NIT 809005452-3 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=LUb8rdF GI85yjoAlrZj2JpPtRdLsUuZcMgHKkWYbLPtHBBDbewKqY!-5202863

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 11:36:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

12126079

Caodigo de Verificacion

12126079260317113626

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—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:37:34
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293042693

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

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) ALFONSO CRUZ ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 12126079:

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

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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



4/3/24, 15:42 ...::Medifolios - ALFONSO CRUZ ACOSTA::..

o CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
‘=== DE INGRESO
L ] | | NIT. 900.625.999-1

Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo 15276 de 28/11/13

Avenida Boyaca N° 4 - 16 Barrio Nueva Marssella Teléfono: 7561837
Consultores 5.A.5

NOMBRE: ALFONSO CRUZ ACOSTA FECHA: 2024-03-04 15:41:00
DOCUMENTO: 12126079 SEXO: M EDAD: 59 '!
EMPRESA: PARTICULARES :

NIT:

ACTIVIDAD ECONOMICA: INDEPENDIENTE
DIRECCION EMPRESA:

CARGO: GERENTE
TELEFONO EMPRESA:
EPS: COOMEVA EPS
AFP: COLPENSIONES
ARL:

CONCEPTO DE APTITUD

SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO DE GERENTE
TIPO DE CARGO: ADMINISTRATIVO

APOYO DIAGNOSTICO:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEMUSCULAR

OTROS: NINGUNO

RECOMENDACIONES:

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EL PACIENTE ANTERIORMENTE IDENTIFICADO NO EVIDENCIA AL EXAMEN FiSICO
ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA ALGUNA. PUEDE VIVIR EN COMUNIDAD.

RECOMENDACIONES GENERALES:

o REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS DOS VECES AL DiA

« HIGIENE VISUAL, AUDITIVA, RESPIRATORIA Y POSTURAL

« PAUTAS DE CONSERVACION VISUAL, AUDITIVA, RESPIRATORIA'Y POSTURAL

o UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ADECUADOS SEGUN LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
LABORALES

« NO EXCEDER LA JORNADA LABORAL

o NO EXCEDER LOS LIMITES PERMISIBLES PARA LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES

o UTILIZAR TECNICAS ADECUADAS PARA LEVANTAMIENTO DE CARGAS

o HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

« REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MINIMO 30 MINUTOS DIARIOS

« EVITAR EL USO DE AUDIFONOS

LAS RECOMENDACIONES ARRIBA DESCRITAS HAN SIDO COMUNICADAS VERBALMENTE AL USUARIO

INCLUSION AL S.V.E.
NINGUNO

REMISION
NINGUNA

HENRY GUSTAVO CARDENAS SANCHEZ PACIENTE: ALFONSO CRUZ ACOSTA
ESP. MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL IDENTIFICACION: CC 12126079
R.M. 251277/98

Lic. en S.0. LIC SST 3109 DE 27/05/2023

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE
CONFIDENCIALIDAD Y SU MANEJO ESTA REGULADO POR LAS RESOLUCIONES 2346 DE 2007, 1918 DE 1995 Y 1715 DE 2005 DEL MPS

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 (ART 4) . PARAGRAFO. EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA
DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y SOLO REMITIRA AL EMPLEADOR EL CERTIFICADO MEDICO.

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD HOME/paciente 1/2
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN ISIDRO DE ALPUJARRA TOLIMA

NIT.800.025.221-1

CERTIFICA:

Que el Doctor ALFONSO CRUZ ACOSTA identificado con cedula de ciudadania
Numero 12.126.079 expedida en Neiva Huila, laboré en el Hospital San Isidro
Empresa Social del Estado de Alpujarra Tolima en el cargo de Gerente, desde el
seis (06) de junio de dos mil quince (2.015) al veintisiete (27) de junio de dos mil
diecinueve (2.019), mediante vinculacién planta de personal, desarrollando las
siguientes funciones:

1. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemioldgico y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos

2. identificar el diagnostico de la situacién de salud del area de influencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, Programas, proyectos y
estrategias de atencion.

3. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socioeconomica y cultural de la regién.

4. Participar en el diseino, elaboracion y ejecucion del Plan Territorial de Salud, de
los proyectos especiales y los programas de prevencién de la enfermedad y
promocién de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas orientaciones.

5. Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la aplicacion
de las normas y reglamentos que regulan el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

6. Promover la adaptacion, adopcion de las normas técnicas y modelos orientados
a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

7. Presentar para aprobacion de la Junta Directiva del plan de gestion, plan de
desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo, de acuerdo con la Ley
Organica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

8. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la
eficiencia social como econémico de la entidad, asi como la competitividad de la
institucion

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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9. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiente utilizacion del recurso financiero.

10. Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de
auditoria en salud y control interno que propicien la garantia de la calidad en la
prestacion del servicio

11. Establecer el sistema de referencia y contra referencia de pacientes y contribuir
a la organizacion de la red de servicios en el nivel territorial.

12. Disefiar y poner en marcha un sistema de informacion en salud, segun las
normas técnicas que expida el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y
adoptar los procedimientos para la programacion, ejecucion, evaluacion, control y
seguimiento fisico y financiero de los programas.

13. Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de
capacitacion y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de educacion
continua para todos los funcionarios de la entidad.

14. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobacién de la
autoridad competente.

15. Nombrar y remover los funcionarios de la entidad de acuerdo a las normas de
administracién de personal que rigen para las diferentes categorias de empleo en
sistema general de seguridad social en salud.

16. Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefar politicas y
correctivos orientados al mejoramiento continuo del servicio.

17. Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser
ordenador del gasto.

18. Contratar con las Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas la
realizacién de las actividades del Plan Obligatorio de Salud, que esté en capacidad
de ofrecer.
19. Propiciar y desarrollar investigaciones cientificas-tecnolégicas con el fin de
establecer las causas y soluciones a los problemas de salud en su area de
influencia.

20. Adelantar actividades de transferencia tecnolégica y promover las
realizaciones de pasantias con el fin de ampliar los conocimientos cientificos y
tecnologicos de los funcionarios de las entidades hospitalarias.

21. Participar y contribuir al desarrollo del sistema de red de urgencias en su area
de influencia.

22. Promocionar el concepto de gestion de calidad y de acreditacion que implique
contar con estrategias coherentes de desarrollo organizacional.

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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23. Las demas funciones que le sean asignadas por la Ley, los Estatutos y por la
autoridad competente de acuerdo con la naturaleza del cargo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Alpujarra Tolima, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de dos
mil veintitrés (2023).-

o e Lol

NU MABEL/ TRUJILLO CASTRO
ofesional Universitario

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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EL TECNICO OPERATIVO CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA

CERTIFICA:

Que el Doctor ALFONSO CRUZ ACOSTA, Idenfificado con la cédula de
cludadania nimero 12.126.079 Expedida en Neiva, laboro en esta Institucién
en el cargo de Gerente ‘en propledad desde el once {11} de Abril de 2003 hasta
el doce (12} de Enero de 2005, ejerciendo las siguientes funciones:

- Ejercer la representacién legal de la ES.E para garantizar su permanente
y correcto funcionamiento.

- Dirigir La E.S.E., manteniendo Ia homogeneidad de los procedimientos e
infereses en torno a la misién, visidn y objetivos de la misma.

- Realizar la gestidn necesaria para lograr el desarolio de La ES.E., de
acuerdo con los planes y programas establecidos, teniendo en cuenta el
perfil epidemiolégico del drea de infiuencia, las caracteristicas del
entorno y las condiciones internas de La ES.E.

- Aricular el frabajo que realizan los diferentes niveles de la organizacion,
denfro de una concepcién participativa de la gestién.

- Proponer a la Junta Directiva los grupos funcionales al interior de la ES.E.,
que considere convenientes, de conformidad con la estructura orgénica,
acogiendo principios de organizacién, economia, efectividad, flexibilidad
y funcionalidad.

- Ser nominador y ordenador del gasio de La E.S.E.

- Representar a La ES.E. Judicial y extrojudiciaimente.

- Velar por el cumplimiento de las Leyes y Reglamentos que rigen La E.S.E.

- Presentar los proyectos de Acuerdo, a través de los cudles se decidan
situaciones de La ES.E. que deban ser tramitados, adoptadas y
aprobados por el Junta Directiva.

- Celebrary suscribir los contratos y convenios de la E.S.E.

- Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta Directiva y demds
autoridades competentes.

| Elaborado por: Auxiiar Adminisirativo Revisado por:_Gerente Aprobago por: Gerente
Nombre: Deicy Perdomo Rivas Nombre: Diana Marcela Orozco - Nombre: Diana Marcela Orozco
Firma: Firma: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizaclén para orgulio de todos”
Direocién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106264984
Emali: hmaiquira@yahoo.es
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- Desarroliar iniciativas de salud que respondan a la readlidad
socioecondmica y cultural de la regién.

- FPariicipar en el disefio, elaboracion y ejecucién del Plan Local de Salud,
de los programas de Prevencién de la enfermedad y Promocién de la
salud y de los proyectos especiales y adecuar el trabaje institucional a
dichas orientaciones. ' . o

- lderar la Planeacién,” organizacién 'y ejecucién de las actividades
desarrolladas por la ES.E., con la findlidad de aplicar las normas que
regulan el Sistema de Seguridad Social en Salud.

- Velar y promover la utllizacién racional y eficiente de los recursos
humanos, técnicos, fisicos y financieros de La E.S.E. :

- Promover la adaptacion y adopcion de las normas técnicas y modelos
orienfados a mejorar la calidad y la eficiencia en la prestaciéon de los
servicios de salud y velar por la validez cieritifica y técnica de los
procedimientos utilizados en el diagndstico y tratamiento.

- Presentar para la aprobacién de la Junta Directiva el Plan de Gestién, el
Plan de Desarrollo Institucional, el Plan Operativo Anual de Accién de La
ES.E., y el proyecto de presupuesto respectivo de acuerdo con la Ley
orgdnica de presupusesto y las normas reglamentarias.

- Presentar para la aprobacion de la Junta Directiva el proyecto de Pianta
de Personal, escala salarial, modificacién de tarifas, el manual de
funciones y el manual de procesos y procedimientos de La ES.E. vy las
reformas necesarias para su adecuando funcionamiento, para su
posterior adopcion.

- Nombrar, coniratar y remover los servidores publicos de la empresa, de
acuerdo con las normas que rigen las diferentes formas de vincuiacion y
retiro del servicio.

- Adaptar La ES.E. a las nuevas condiciones empresariales establecidas en
el marco de la Ley de Seguridad Social en Salud, garantizando ia

eficiencia social y econémica de Ia enfidad, asf como la competitividad
de la institucién.

- liderar la organizacion del sistema contable y los ceniros de costos de los
servicios y propender por la eficiente utilizacidn del recurso financiero.

Elaborado por: Auxifiar Administrative Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: Deicy Perdemo Rivas Nombyre: Diana Marcela Orozco Nombre: Diana Marcela Orozco
Firma: Firma: Flma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direcclén: CALLE 2 #8-16 Toléfono: 3124126161-3106254984
Emali: hmaiquira@yahoo.os
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- Lideror la orgonizaciéon del sistema contable y los centros de costos de los
servicios y propender por la eficiente utilizacién del recurso financiero.

- Adoptar el Sistema de Contabilidad Pdblica, asf como los demds sistemas
de informacién a que se encuentre obligada La ES.E., siempre y cuando
.existan los recursos presupuéstales para el efecto.

- Adoptar el Sistema de Control Interno de acuerdo con la naturaleza,
estructura y misidn de la empresa.

- Asegurar que las politicas, objetivos, esirategias, planes, programas,
metas, normas y procedimientos adoptados por la entidad se cumplan,
para garantizar el cumplimiento de la misién.,

- Participar en el establecimiento de sistemas de acreditacién hospitalaria
de auditoria en salud y control interno, que propicien la garantia de Ia
cdlidad en la prestacion del servicio.

- Liderar la organizacién de sistema de referencia y contra referencia de
pacientes de conformidad con las disposiciones de la Secretaria de Salud
Departamental y las caracteristicas de las Entidades Promotoras de Salud,
y contribuir a la organizacion de las redes de servicios de la regidn.

- Liderar el disefio y puesta en marcha de un sistema de informacion que
soporte la gestién de la ES.E., en sus procesos técnicos y administrativos,

- Fomentar el trabgjo en equipo, con un enfoque interdisciplinario vy
promover la coordinacion intra e infersectorial.

- Desarmoliar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizaciondl, la salud ocupacional, el
nivel de capacltacién y entrenamiento y en especial ejecutar un plan de
educacién continua para todos los funcionarios de La E.S.E.

- Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar o
participacion ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades
extramurales en las acciones tendientes a lograr las metas en salud vy el

mejoramiento en salud y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién,

- Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar la
participacién ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades
extramurales en las acciones tendientes a lograr las metas en salud y el
mejoramiento en salud y el mejoramiento de la calldad de vida de la

poblacién. ' ‘
Elabarads por: Auxiliar Administrativo Revisado por: Gerente Aprobada por: Gerente
Nombre: Delcy Perdomo Rivas Nombre: Diana Marcela Orozco Nombre: Diana Marcela Orozco
Firma: Firma: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humantzacion para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #5-16 Toléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmalquira@yahoo.es
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Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad que permitan
evaluar la satisfaccién de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y

disefiar en consecuencia polfticas y correctivos orentados al
mejoramiento continuo del servicio.

Propiciar y desarrollar investigaciones cientificas y tecnolégicas con el fin
de establecer las causas y soluciones a los problemas de salud en su drea
de Influencia.

Adelantar actividades de transferencia y tecnologia y promover la
reclizacion de programas académicos, técnicos de promocién del
personal con el fin de contribuir al desamrollo del recurso humano de la
ES.E

Participar y contribuir al desarrolio del sistema de red de urgencias en su
drea de influencia. '

Promocionar el concepto de gestién de calidad que implique contar con
estrategias coherentes de desarrollo organizacional.

Adoptar e implementar el sistema de regisfro e informacién
epidemiolégica y administrativa, conforme con las disposiciones v criterios
técnicos y normativos.

Ejercer el autoconirol en todas las funciones que le sean asignadas para
garantizar su correcta ejecucion

Las demas funciones que le sean asignadas por la Ley, los Estatutos y por
la autoridad competente de acuerdo con la naturaleza del cargo.

La presente Cerlificacién se expide a solicitud verbal del interesado.

Dada en Iquira Huila, a los veintidn (21
veintitrés (2023).

diasiidel mes de Diciembre de Dos'mil

ALJRIO BRAND CEDENO
Técnico Operativo con funciones de jefe de fecursos humanos

\\..____
Elaborado por: Auxillar_Administrative Revisado por: Gerente Aprobade por: Gerente
Nombre: Deicy Perdomo Rivas Nombre: Disna Marcela Orazco Nombre: Diang Marcela Orozeo
Firma: Fima: Firma:_

“Servicios de salud con cafidad y humankzacion para orgulio de todos”

Dirscolon: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126164-3106254884

Emall: hmatquira@yahoo.es
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LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
DE LAPLATA - HUILA

CERTIFICA

Que. gl Doctoe ALFONSO  CRUZ ACOSTA, wenlfcado con la Ceduln du
Cuudadaria No 17 128.079 de Newa 1abord en esta emprasa de temnn complet
en sl Cargo de SUBGERENTE ASISTENCIAL. oon rombrgmiento a trmne
mdefinge desde @ Primero (01) o2 Marzo de 2005 hasta of & de dgcjambre de

2009

Desempefanco las squientes funciones

o Pianss controlar y evaluar conuntamente oon cada servico, la stervdn e
‘ms personas y la cesstacion de los servicios asistencales e salud

»  Diniger ¢ controtar (@ aplicacion de un sistema de Auditona Medics en al
Hospetal

s anstentiales de Salud y velar por o vahdez
38y pracedamentos uhilzacos e of diagnostico v

prestacin de oe 5
cantifica de ias vhe
tatannento

o Dingr ia evoiuacon deimpaclo de @ prastacon de log seranos g salud g
{a comumidad y dehor jas acsiones correctvas pethinenies

o Prosnover fas ievesioacionas ge tipg aniceas, waradaz a gsciwrecar las
causas y soluciones 3 ios problemas de said que sfecten ala
coramdac

= Promover ta realizonde de actividades educativas g 19 comundar a raved
WU y exiramural

« Vet cor el sislems Je referancia y contra refersncs de pacenios

»  Vigdar iodas aquetias situacionss que sesn factor de nesgos
BOUIRMIOIAGICD

s Prevar Ia consecutin oportung de 108 recursas Necesancs y Promoves la
rtilzanion de los feporabies

Avesviy §ohvresdres Ssbede 5 Mo Coeomstace
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Pag 7 Corificacian £ Alfonso Cruz Acosta

» Establecer y mantener las relaconaes de  coordinacion  intra vy
axtransitucional necesarias pare o adecuada prestacion de los servicias

de salud por parte del Hospital
»  Las demas funciones que s je asignaron acordes con la natuwaleza del
RGO,

La anterior certificacion se expwde a sohoitud del interasado

La Plate Huila, 09 de diciembre de 2009
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E. 8. E. HOSPITAL DIVINO NINO
Rivera- Huila

NiT.813.002.933-5

LA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA

HACE CONSTAR:

Que el goclor ALFONSO CRUZ ACOSTA Ildentificado con la cédula de cudadania No
12126 078 da Newa (H) ha prestado sus servicios en ests nstitucion de la siguente
manera

Contrato No. 0585 del 26 de Enero de 2010.

Qujato Prestar sus servicios como COORDINADOR MEDICO. apoyando y coordinando ias
actividades de los especiaiisias y médicos goneraies. 10§ procesos de prestacion de
SBMVICIO8  INCluido urgencias, consulla externa. hospitalzacion, quircfanos y extramurales,
ademas realizara asistencias medicas en urgencias ¢ consulla extemna. de scuerdo a las
necesidades que se requieran; gualmente venficara la servicio a 108 usuanos entre olros” ce
acuerdo con la programacién y el cronograma establecido en la ESF

vigencya. Sews {06) meses

Tipo ge Conlrato: Prestacion de senvicios

Contrato No. 142 de! 28 de Julio de 2010.

Qbieto Prestar sus servicios como COORDINADOR MEDICO. apoyando y coomdinando (as
achvidades de ios especshstas y médicos generales los procescs de prestacidn de
servicios, inchudo urgencias, consulta externa. hospializacitn. quudfanos y extramurales,
ademas realizara asistencias medicas en urgencias o consulta extema. de acuerdo a las
necesidades que se requieran, iguaimente venficara le servicio a l0s usuanos. entre otras. de
acuerdo con la programacion y el cronograma estabiecido en la £8F

Vigencia, Dsei veintiséss (26) ¢e Juho de 2010 3l trenta y uno (31) de Diciemnre del 2010
Tipo de Contrato. Prestacion de servicios

CAILE ANCALNE TEFENNGY RIRTAINKIBII AIRRITA RVFRA _ 10 A



E. 8. E. HOSPITAL DIVING NINO
Rivera- Huila
NIT.813.002.833.8

Contrato No. 42 det 03 de Enero de 2011,

Rete Prestar sus serimos como COORDINADOR MEDICO. spoyando y coochaando las
actividates de ios especialisias y meédios genergles. DS procesos de prestacion de
BEMVICICS, INCRAdO urgencias, consuita extema  hospitahzacdn  quirdfanos y extramurales
AUSMAS reBlIAra anstencas meticas en wgencas o consulta extems e acuerdo B las
NOCESAgas que 56 IBGUIRTAN guaments verticard e san:Gio 3 108 USUAN0S. Bnire olros: de
Acuerdo con ia praGramacin y &l ordnograma ssablecds en ia £5E

Vigerncaa, Tres (03) meses

Tipo ae Contrato. Presiacon de servicos

Conirato No. 101 det 04 de Abril de 2011,

Qheto Prestar sus servcios como COORDINADOR MEDICO apoyando v comrdmasido ias
actvidades os oS especahsias y médicos genwrales. 108 poaoescs g pestacion de
sericos nchudo urgencss, consulla exlermna, nospaalizacdn. qurdfancs y extramuraies
B0eMAs roglizara SSISTENCIHS MBGICAS 6N LIgeNncas & consulla extema, de SCuBITs a jas
retesKiades que SE requIRmn . Iguaimente vanficar & SeMvicio 4 INs Usuanios, enlre olros. de
acuendo con jg programacitn y el arenograma astablecdo en g ESE

Yigentia Del cnco (05 de Abnt de 2011 hasta el einta v uno {31} de Diembre oal 2011
Lo de Contrato Prestacdn ga servicos

Mensyaldad Tres midlones setecentos selenta y cuatro mil pesos micte {$ 3 774 900)

Contrato No. 34 de! 02 de enero 2012

Ghigto Frestar sus senstos como COORDINADOR MEDICO apoyanas ¥ coordnandn ias
ACHAGATES 06 105 PSPATEISIAS § Medicos genaraies. 168 Orooescs g9 prestacts e
Senecios, nClKo urgencias, consulta externs. hospiahizawdn, quadtanas v extramuraies,
aoamas reahzars AasisteNcms Medicas en WgRNCAS 0 consulla eviama e sruerdd § 'as
NecesIdates que e reQUIIEn . Igualmente venhiCana 18 Senvicio 8 108 USuanos. entre oifns. de
Auerdo oon la programacidn y ef cronograma establecdo en e £E5E

igeocs Del dos (02) ge enen [de 2011 hasia el treinta y uno {31) ge Dicembre del 2042

CALLE SN 188 TELFEOND BIRTAI0--SIAN RARELTE RAVERA - MBI A




£. 5. E. HOSPITAL DIVINOG NINO
Rivera- Huila
MiT.813.002.933-5

liea ge Gontialy, Prestaoion de serackis

fensuabgad Tres miones Selcemos Seema y Cuann el pesas mécte (k17 a G0

Cada en Rwara st 2atorce (14) diay gl mes op tebrers de dos mid doos (2012

Subgerente



MUNICIPIO DE COLOMBIA
EMPRESS SOCIAL DEL ESTADLG
ANA STLVIA MALDONADO JIMENEY

Mt B13.011.706.8

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA
MALDONADO JIMENEZ DE COLOMBIA - HUILA

CERTIFICA:

Que el Doctor ALFONSO CRUZ ACOSTA, ldentificade con la
cédula de Cwudadania No. 12.126.079 Dxpedida en Neiva  Huila,
desarrolio activiiades como COORDINADOR MEDICO
ASISTENCIAL £ INTERVENTOR onn la “"E.S.E. Ana Silvia
Matdonade hménez” mediante la moedalidad de Contrate de
prestacion de servicios profesionales a termino definido durante e!
periodoe comprendide entre el 7 de Julio de 2010 y el 31 de Marzo
de 2011, caractenizandose por su honestidad, buen desempefio v
responsatiitdad en las iabores asignadas.

Durante la prestacon de sus Servicios Profesionales como
COORDINADOR MEDICO, ASISTENCIAL E INTERVENTOR on
la ESE, desarrolio ias siguientes actividades,

1. Apoyd y coording las actividades de los Medwoos, Fafenmeras,
Qdontologa, Hipenista Oral, Bactendloga, Auxiliares de
Enfermeria vy en general de tedo e personal del drea
asistencial

i

. Courding y PartiaipG en lus procesos para mejorar la cahdad
en la presiaaon de odos 108 servicios

3. Asesord & hizo  acompafamientn  en  10s  procesos  de
contratacion con las EPS.S y EPS \%\%

Catvera 28 No ¥ G2 telatnng ANIGNAT . Pap D5SESA%R 0 Lml 3AWSSKL Colombis  Hode
Fagny Pt Care eeattnne i



#URICIBIN OF COLOMBIA
EPRESA RDCTAL DEL BST AN
ANA BIL Viﬁk Mﬁk&&?ﬂﬁm FERMENED
s

4. Laderd 0s Comdds institucionates

BAtendiG  consulta métdica en los servicios  de urganoas,
cansulta externa y hospitalizacon

6. Realizo la Supervision e Interventoria a todos os cantratos
det Personal del drea asistencial, entre Oiras actividades

Bl presente se expwle a sohotud  del interesado para fAnes
partinentes,

Dade en Colombia Huwila, @ los vemticuatro {24} dias del mes de
Abrid de 2011,

e,

%‘:‘! -~ 3
Qui}e i upe ES RA

Gerente

? _.,“

TartRre 35 £ Tabptare, AXTGNAS . F oy BYUAE -

A S1ATRRATOY Cotuintux - Moty
§T vty Lk U 9SRCS
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN ISIDRO DE ALPUJARRA TOLIMA

NIT.800.025.221-1

CERTIFICA:

Que el Doctor ALFONSO CRUZ ACOSTA identificado con cedula de ciudadania
Numero 12.126.079 expedida en Neiva Huila, laboré en el Hospital San Isidro
Empresa Social del Estado de Alpujarra Tolima en el cargo de Gerente, desde el
veintitrés (23) de septiembre de mil novecientos noventa y cuatro (1.994) al treinta
y uno (31) de julio de mil novecientos noventa y nueve (1.999), mediante vinculacion
planta de personal, desarrollando las siguientes funciones:

1. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemioldgico y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos

2. ldentificar el diagnostico de la situacion de salud del area de influencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, Programas, proyectos y
estrategias de atencion.

3. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socioeconomica y cultural de la region.

4. Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion del Plan Territorial de Salud, de
los proyectos especiales y los programas de prevencion de la enfermedad vy
promocién de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas orientaciones.

5. Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la aplicacion
de las normas y reglamentos que regulan el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

6. Promover la adaptacion, adopcion de las normas técnicas y modelos orientados
a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

7. Presentar para aprobacion de la Junta Directiva del plan de gestion, plan de
desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo, de acuerdo con la Ley
Organica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

8. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la
eficiencia social como econdmico de la entidad, asi como la competitividad de la
institucion

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134

e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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9. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiente utilizacion del recurso financiero.

10. Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de
auditoria en salud y control interno que propicien la garantia de la calidad en la
prestacion del servicio

11. Establecer el sistema de referencia y contra referencia de pacientes y contribuir
a la organizacion de la red de servicios en el nivel territorial.

12. Disefiar y poner en marcha un sistema de informacion en salud, segun las
normas técnicas que expida el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y
adoptar los procedimientos para la programacioén, ejecucion, evaluacion, control y
seguimiento fisico y financiero de los programas.

13. Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de
capacitacion y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de educacion
continua para todos los funcionarios de la entidad.

14. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobacién de la
autoridad competente.

15. Nombrar y remover los funcionarios de la entidad de acuerdo a las normas de
administracién de personal que rigen para las diferentes categorias de empleo en
sistema general de seguridad social en salud.

16. Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefar politicas y
correctivos orientados al mejoramiento continuo del servicio.

17. Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser
ordenador del gasto.

18. Contratar con las Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas la
realizacion de las actividades del Plan Obligatorio de Salud, que esté en capacidad
de ofrecer.
19. Propiciar y desarrollar investigaciones cientificas-tecnolégicas con el fin de
establecer las causas y soluciones a los problemas de salud en su area de
influencia.

20. Adelantar actividades de transferencia tecnolégica y promover las
realizaciones de pasantias con el fin de ampliar los conocimientos cientificos y
tecnolégicos de los funcionarios de las entidades hospitalarias.

21. Participar y contribuir al desarrollo del sistema de red de urgencias en su area
de influencia.

22. Promocionar el concepto de gestion de calidad y de acreditacion que implique
contar con estrategias coherentes de desarrollo organizacional.

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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23. Las demas funciones que le sean asignadas por la Ley, los Estatutos y por la
autoridad competente de acuerdo con la naturaleza del cargo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Alpujarra Tolima, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de dos
mil veintitrés (2023).-

NURY/MABEL/ARUJILLO CASTRO
Prdfesional Universitario

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LAE.S.E.
HOSPITAL SAN ISIDRO DE ALPUJARRA TOLIMA

NIT.800.025.221-1

CERTIFICA:

Que el Doctor ALFONSO CRUZ ACOSTA identificado con cedula de ciudadania
Numero 12.126.079 expedida en Neiva Huila, laboré en el Hospital San lIsidro
Empresa Social del Estado de Alpujarra Tolima en el cargo de Gerente, desde el
primero (01) de abril de dos veinte (2.020) a la fecha, mediante vinculacion planta
de personal, desarrollando las siguientes funciones:

1. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemiologico y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos

2. ldentificar el diagnostico de la situacion de salud del area de influencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, Programas, proyectos y
estrategias de atencion.

3. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socioeconémica y cultural de la region.

4. Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion del Plan Territorial de Salud, de
los proyectos especiales y los programas de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas orientaciones.

5. Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la aplicacién
de las normas y reglamentos que regulan el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

6. Promover la adaptacion, adopcién de las normas técnicas y modelos orientados
a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

7. Presentar para aprobacién de la Junta Directiva del plan de gestion, plan de
desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo, de acuerdo con la Ley
Organica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

8. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la
eficiencia social como econémico de la entidad, asi como la competitividad de la
institucion

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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9. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiente utilizacién del recurso financiero.

10. Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de
auditoria en salud y control interno que propicien la garantia de la calidad en la
prestacion del servicio

11. Establecer el sistema de referencia y contra referencia de pacientes y contribuir
a la organizacion de la red de servicios en el nivel territorial.

12. Disefiar y poner en marcha un sistema de informacidn en salud, segun las
normas técnicas que expida el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y
adoptar los procedimientos para la programacién, ejecucién, evaluacién, control y
seguimiento fisico y financiero de los programas.

13. Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de
capacitacion y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de educacién
continua para todos los funcionarios de la entidad.

14. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobacién de la
autoridad competente.

15. Nombrar y remover los funcionarios de la entidad de acuerdo a las normas de
administracion de personal que rigen para las diferentes categorias de empleo en
sistema general de seguridad social en salud.

16. Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar politicas y
correctivos orientados al mejoramiento continuo del servicio.

17. Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser
ordenador del gasto.

18. Contratar con las Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas la
realizacion de las actividades del Plan Obligatorio de Salud, que esté en capacidad
de ofrecer.
19. Propiciar y desarrollar investigaciones cientificas-tecnolégicas con el fin de
establecer las causas y soluciones a los problemas de salud en su area de
influencia.

20. Adelantar actividades de transferencia tecnoldgica y promover las
realizaciones de pasantias con el fin de ampliar los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos de los funcionarios de las entidades hospitalarias.

21. Participar y contribuir al desarrollo del sistema de red de urgencias en su area
de influencia.

22. Promocionar el concepto de gestion de calidad y de acreditacion que implique
contar con estrategias coherentes de desarrollo organizacional.

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese. gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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23. Las demas funciones que le sean asignadas por la Ley, los Estatutos y por la
autoridad competente de acuerdo con la naturaleza del cargo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Alpujarra Tolima, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de dos
mil veintitrés (2023).-

y
3/' S—— / /
K f Ieafl Sy,
NURY MABEL TRUJILLO CASTRO
Profesional Universitario

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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Fundacién Escuela de Medicina Juan N. Corpas
‘Secretaric General
]
4 ACTA DE GRADO Nais? .

L2

En I Cludad de Santafé de Bogodd, D.C.. Municipio ancxade de Sube. ol dle_27 __ del mes
OO AL IE s 38 1.9, s UevO & cabo ¢l act0 de graduncidn presidido por
los Honorables wm del c«ujo Dmnmcto seams Ooaoru

en el cual ln Escuels de MecStine Juan N. Corpus, surorizada pars @l 2fecio segide Resolucide
No XaE8  del dfa2y  del mes deDiciestyre/l 908 . omaseds del
ICFES, y previo ¢l juramento reglamentano, confind ol tiule g —e——————

? oy e ..:y
M YR ) T akaabed <!

identificado (4) con Obdula de Ciodadenia ' o 12°126.079 dw Neiva =

Quien cumplié com los roquisites acedénacos, WIciplinanas v de complimicmo 7xipidos por i

misme, con lus exigeacias esmhiscidas es los Reglmnenios de 1y Escuela y con ls normay

icgaics; y b osargd el Diploma No L8490 gque 1o () awrcdsm come wi

En fe de lo saterior s finm s wia de Ia Crudat 8 §
eessdbutrge .‘”r-.u ko, en sainfé de Bogod,

dfas del mes ge S,

o WXARA SSPIETA
1. Umetila
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L E__  ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA”™

Is l DE LA PLATA HUILA
a
- NIT. 891.180.117-7

Pag 2 Cenrlificacién Dr. Alfonso Cruz Acosta

e Establecer y mantener las relaciones de coordinacion intra vy
extrainstitucional necesarias para la adecuada prestacién de los servicios

de salud por parte del Hospital
e Las demas funciones que se le asignaron acordes con la naturaleza del

cargo.
La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado.
La Plata Huila, 09 de diciembre de 2008

o

Martha Isabel



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14969637910

963791 0

01496

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
12 1 2 6 0 7 9 7 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12126079 19821115
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CRUZ ACOSTA ALFONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL20B 46 34
42. Correo electrénico alfonsocruz14@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 323327 25 6 4|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[oo10[[20000201]|[8 621}19630111] [0 11 2] | l6 12 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |1 6[2 2[4 9f5 2| | 4]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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: ljl

61. Fecha |2023 -12-29/09:08: 29 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

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

el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CRUZ ACOSTA ALFONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-12-2023 09:09:21AM



Certifican que:

ALFONSO CRUZ ACOSTA,

con numero de documento 12126079

CONCLUYO EL SEMINARIO "Psicologia de la Emergencia: Reacciones, Resiliencia
y Respuesta Efectiva”

ENTREGADO EL 13/12/2024

EQUIPO DE PROMOCION Y
PREVENCION




CENTRO DE FORMACION
E.R EMERGENCY SERVICE S.A.S

NIT: 900697564-8

Republica de Colombia-Educacion informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE :

ALFONSO CRUZ ACOSTA

C.C 12.126.079
Aprobd el Curso

SOPORTE VITAL BASICO (BLS) Y SOPORTE VITAL AVANZADO
CARDIOVASCULAR (ACLS)

Realizado los dias 01, 02 y 03 de 2024 con una intensidad de 48 horas
En constancia a lo anterior se firi 7 /) a los tres (03) dias del mes de Marzo de dos mil
vei (io///,r. V Marzo 2026

ENOC NUSCUE MONTEALEGRE
Coordinador operativo
e-mail eremergencyservices@gmail.com
Calle 15 N°4-46 Neiva - Huila
3208646743-3162110303




CENTRO DE FORMACION
E.R EMERGENCY SERVICE S.A.S

NIT: 900697564-8

Republica de Colombia-Educacion informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE :

ALFONSO CRUZ ACOSTA

C.C 12.126.079
Aprobd el Curso

ASESORIA Y PRUEBA VOLUNTARIA PARA EL
PRE Y POST TEST DE VIH

Realizado los dias 09 y 10 de Mar. 4 con una intensidad de 20 horas
En constancia a lo anterior se firma : 0s Uiez (10) dias del mes de Marzo de dos mil
veintic Zi}}l/ Marzo 2026

ENOC NUSCUE MONTEALEGRE
Coordinador operativo
e-mail eremergencyservices@gmail.com
Calle 15 N°4-46 Neiva - Huila
3208646743-3162110303




CENTRO DE FORMACION
E.R EMERGENCY SERVICE S.A.S

NIT: 900697564-8

Republica de Colombia-Educacion informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE :

ALFONSO CRUZ ACOSTA

C.C 12.126.079
Aprobd el Curso

GESTION Y MANEJO DEL DUELO

Realizado los dias 16 y 17 de Marz con una intensidad de 20 horas
En constancia a lo anterior se firma e s diecisiete (17) dias del mes de Marzo de dos
mil veint 205 % V Marzo 2026

ENOC NUSCUE MONTEALEGRE
Coordinador operativo
e-mail eremergencyservices@gmail.com
Calle 15 N°4-46 Neiva - Huila
3208646743-3162110303




CENTRO DE FORMACION
E.R EMERGENCY SERVICE S.A.S

NIT: 900697564-8

Republica de Colombia-Educacion informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE :

ALFONSO CRUZ ACOSTA

C.C 12.126.079
Aprobd el Curso

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS

Realizado los dias 23 y 24 de Mar. 4 con una intensidad de 20 horas
En constancia a lo anterior se firma ; os veinticuatro (24) dias del mes de Marzo de
dos mil vei 2 /4/ F.V Marzo 2026

ENOC NUSCUE MONTEALEGRE
Coordinador operativo
e-mail eremergencyservices@gmail.com
Calle 15 N°4-46 Neiva - Huila
3208646743-3162110303




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALFONSO CRUZ ACOSTA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 12126079, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2016 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 07 de mayo de 2025.

ol

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 |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALFONSO CRUZ ACOSTA identificado(a) con CC 12126079 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/01/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 22 dias del mes de octubre del afio 2024.

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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



HOSPITAL
S Rafaél E.S.E
SoTorGn | Tai CERTIFICACION
Unidas por la efectividad y humanizacion en la atencidn en salud
NIT. 890-700-568-4
VERSION:1.0 CODIGO: FECHA DE REALIZACION: T PAGINA _DE _

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL HOSPITAL SAN RAFAEL
E.S.E. DE DOLORES TOLIMA

CERTIFICA:

Que el sefior ALFONSO CRUZ ACOSTA, identificado con cédula de ciudadania
No. 12.126.079 de Neiva Huila, presta sus servicios al Hospital San Rafael E.S.E.,
como meédico general en el area de urgencias, con contrato de prestacion de
servicios desde el 01 de enero de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025.

La presente se expide a solicitud del interesado.

En constancia de lo anterior se firma en Dolores Tolima, a los siete (07) dias del
mes de mayo de 2025.

S

PLACIDO ALEXANDER PEREZ MARTINEZ
Profesional universitario

CARRERA 6 No. 9-02 Celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail: institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co



Esquema de Vacunacion

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

ALFONSO CRUZ ACOSTA

Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth

12 1 2 6 0 7 9 14/08/1964
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
S 3203062543
1D: 8416243f-32c4-4080-9650-F2156399622F
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion Numero de

Edad Vacuna Dosis Laboratorio IPS Vacunadora

Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Nombres y apellidos del
vacunador

Sin rango de COVID SinoVac Primera 2021 A2021010044 ALPUJARRA ESE HOSPITAL SAN
edad ISIDRO

Sin rango de COVID SinoVac Segunda 27 3 2021 E202102012 ALPUJARRAESE HOSPITAL SAN
edad ISIDRO

Sin rango de Primer MODERNA SWITZERLAND ALPUJARRA ESE HOSPITAL SAN
edad COVID MODERNA Refuerzo 19 11 2021 GMBH 940874 ISIDRO

Sin rango de COVID PFIZER Segundo 13 5 2022 PFIZER PCA0059 ALPUJARRA ESE HOSPITAL SAN
edad Refuerzo ISIDRO

" . e . SUAREZ ESE HOSPITAL SANTA
12 meses Fiebre amarilla Unica 2 1 2024 Fabricante 23F0031 ROSA DE LIMA

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de

Inmunizaciones - PAl. oflnmunization- PAl

Inmunizacién)

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

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR

que debe abrir la pagina. should open the page.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 24/04/2025 08:33:51

NORBERTO GONZALEZ
RAMIREZ

NORBERTO GONZALEZ
RAMIREZ

AURA CRISTINA TRUJILLO
LOZANO

AURA CRISTINA TRUJILLO
LOZANO

LUZ MERY CANDIA BOTACHE -
CC1110263113 - Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
(byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that



Certificado de Participacion

66245441-63f4-4ocd-8528-{68bac 10bal L a O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

ALFONSO CRUZ ACOSTA

ha participado y aprobado el

Curso virtual sobre los fundamentos del cuidado paliativo

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 86,67 %

27 de abril de 2024

 Organizacion
i 'Panamericana
«;ff de la Salud
by, Organizacion
‘ﬁ’ Mundial de la Salud
= Américas

N . CAMPUS
Dr. Jarbas Ba_rbosa da Silva Jr. @ EIER;KﬂIJD
Director PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=662d5441-63f4-4cc4-8528-f68baclfObal
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