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Cargo Vacunas Dosis Observaciones
Enfermeras Influenza (anual), Tétano (2 dosis), Fiebre Amarilla ((nica), Segun Mujeres embarazadas, inmunosuprimidos y
Hepatitis B (min. 2 dosis), Triple Viral ((nica), Hepatitis A esquema >60 afios no requieren vacunas vivas
(min. 1 dosis), Covid-19 (min. 2 dosis)
Auxiliares de Influenza, Tétano, Fiebre Amarilla, Hepatitis B, Triple Viral, Seguln lgual criterio
Enfermeria Hepatitis A, Covid-19 esquema
Médicos Generales y Influenza, Tétano, Fiebre Amarilla, Hepatitis B, Triple Viral, Segun lgual criterio
Especialistas Hepatitis A, Covid-19 esquema
Bacteriélogos Influenza, Tétano, Fiebre Amarilla, Hepatitis B, Triple Viral, Segln Igual criterio
Hepatitis A, Covid-19 esquema
Instrumentadoras Influenza, Tétano, Fiebre Amarilla, Hepatitis B, Triple Viral, Segun Igual criterio
Quirdrgicas Hepatitis A, Covid-19 esquema
ucCl Influenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre Amarilla Seguln Igual criterios de validacion: camet actualizado
(Unica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Hepatitis A (min. 1 esquema 0 titulacién; embarazadas, inmunosuprimidos y
dosis), Triple Viral (Unica), Covid-19 (min. 2 dosis), >60 afios exentos de vacunas vivas.
Meningococo (min. 1 dosis)
Cargo Vacunas Dosis Observaciones
Administrativos | Influenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre Segin Si presenta primera dosis debe presentar el carnet con la
Amavilla ((nica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Covid-19 esquema segunda; en ausencia de camet debe aportar titulacion.
(min. 2 dosis) Personas embarazadas, inmunosuprimidas y >60 afios no
requieren vacunas vivas (Fiebre amarilla y Triple Viral).
Servicios Influenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre Segun Igual criterio de excepciones: embarazadas,
Generales Amarilla (Gnica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Triple esquema inmunosuprimidos y >60 afios no requieren vacunas vivas.
Viral (Unica), Hepatitis A (min. 1 dosis), Covid-19
(min. 2 dosis)
Camilleros Influenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre Segin Igual criterio.
Amarilla ((nica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Covid-19 esquema
(min. 2 dosis)
Vigilantes Influenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre Segun lgual criterio.
Amarilla (Unica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Covid-19 esquema
(min. 2 dosis)
Mantenimiento Influenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre Segun Igual criterio.
Amarilla (Unica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Covid-19 esquema
(min. 2 dosis)
Personal Influenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre Segun Igual criterios de validacion: carnet actualizado o titulacién;
Extramural Amarilla (Unica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Triple esquema embarazadas, inmunosuprimidos y >60 afios exentos de
Viral (Unica), Hepatitis A (min. 1 dosis), Covid-19 vacunas vivas.
(min. 2 dosis), Preexposicion Antirrabica Humana
(minimo 2 dosis)
Practicantes Influenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre Segln lgual criterios de validacion: carnet actualizado o fitulacion;
Amarilla (Unica). esquema embarazadas, inmunosuprimidos y >60 afios exentos de
vacunas vivas.
Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Cédigo Postal; 472020
www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co @ esesanrafae o esehospitalsanrafae o ESE Hospital San Rafael Fundacion
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Fundacion, Marzo del 2026

PROPUESTA ECONOMICA
Sres.
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

ASUNTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
EN LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION.

El presente documento tiene como principal objetivo: Brindar de una manera clara y sencilla
el alcance de los servicios que pongo a su amable consideracién como apoyo a la gestion
de prestacion de servicios asistenciales en la ESE Hospital San Rafael de Fundacion
Magdalena.

OBJETIVO DE LA OFERTA:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION.

ALCANCES DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

1) obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el
supervisor del contrato.

2) Cumplir con el objeto contractual en circunstancias de tiempo, modo y lugar
de acuerdo a lo establecido en coordinacion con el supervisor del contrato.

3) Realizar Interconsultas, Valoraciones, Atencion, Intrahospitalaria; Realizar
Juntas y tratamientos médicos efectuar exdmenes, procedimientos y actividades
propias de cada area o profesion contratada, acorde a las necesidades de cada
paciente que se halle dentro del respectivo servicio.

4) Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan
estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad
con lo establecido por la E.S.E Hospital Departamental San Rafael de Fundacién
— Magdalena. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir
que estos mantengan su calidad e idoneidad.

5) Diligenciar las historias clinicas con letra legible y clara, evitando el uso de
siglas o abreviaturas no convencionales, anotando la fecha y hora de la
valoracion y registrando su firma y sello. La historia Clinica debera ser
diligenciada en su totalidad incluyendo motivo de consulta, , examen fisico.
Impresion diagnéstica y conducta a seguir. Firma y sello de quien diligencia.

6) Diligenciar documentos para facturacion y estadistica en forma legible

7) Realizar Unicamente los procedimientos autorizados por el Hospital,
garantizando la oportunidad en la prestacion der servicio

8) Diligenciar totalmente las solicitudes de examenes, procedimientos y/o
interconsultas que requieran los pacientes incluyendo en estas el diagndstico



del paciente. Igualmente diligenciar los formatos de referencia y contra
referencia segun se requiera.

9) Apoyar a los médicos de urgencias u otros servicios cuando se requiera.

10) Diligenciar los RIPS (Registros Individuales de Prestacion el contratista,
debera suscribir garantia o péliza de cumplimiento y calidad del servicio, pago
de prestaciones sociales y pdliza de responsabilidad civil profesional clinicas y
hospitales.

11) Garantia en la prestacion de los SERVICIOS MEDICOS

12) participar en el 100% de los espacios de fortalecimiento técnico o
capacitaciones que se realicen en la ESE Hospital departamental san Rafael de
fundacion.

PLAZO
Los establecidos en los estudios previos.
VALOR

Los establecidos en los estudios previos.

Agradeciendo la atencion prestada,

Q v PU\ s QQV\‘\fM(?'

JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ
C.C. 1.079.911.903



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

| g

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1079911803,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JORGE

Segundo Nombre: LUIS

Primer Apellido: CANTILLO

Segundo Apellido: PERTUZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1079911903

Razén para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: En registro

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 23 dias del mes de Julio de 2024, a las 4:18:53 PM.

Cordialmente,

Genesa: Sistama Forux Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

(©) PATRIA HONOR LEALTAD =
lcontec :”" \\
m— COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO i
Coa 11 B o 104%64 Bogols D.C- Colombia ¢'
CalCeonter (601) 4261420
Morario do signodn de Lunes 3 Viemes e
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Layas 190 de 1995, 439 ¥ 443 de 1998)
=
DATOS PERSONAL ES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (OQDECA SADA) NOMBRES

Cantiio Paruz Jorge

GOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXO NAGCIONALIDAD PAIS

No. F M CcoL EXTRANJERC COLOMBIA
ce. Mee Orms O 1078911903 OoO"® ® @) nl

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (T) NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA e e CALLE 4 #4514

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTG  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO FUNDACION

MUNICIFIO FUNDACION TELEFONO 3023770 EMAIL cantillolo@notmai com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADRO ( LOS GRADOS DE 1o Afio, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v |z | ¥ | & | » 5 l 7 l 8° | o w | oo MES | 12 | ano | 2004

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO © PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA

AGADEMICA APROBADOS CaTENIDO PROFESIONAL
s NO ' MES ANO

PREGRADO 10 X \ MEDICINA N 2018

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R a8 MB R B M8 R B MB
INGLES X % X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 480y 443 de 1998)

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

EVPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTICAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDAGION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4211114 o | 10 | Mes | 07 | Ao | 2024 Dia | | wes | I |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA ASISTENCIAL CALLE 18 5A 46
EWPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ARHTT4 o] 06 | mee] o8 | ]| 224 | Daf [wes| o8 | ano | 2028
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECECION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA ASISTENCIAL CALLE 16 5446
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
4211114 o | oe | won | 05 | Ao | 2024 oia | 31 | mes| o1 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA ASISTENCIAL CALLE 16 5A 46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FuBLicA | erivapa | pAlS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDAGION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DL RETIRO
pia | 161Mes| 04 | amo| 2028 oie | 0 [ wes | o | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA DE SALUD CALLE 16 5A 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
JELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes| o3 [ ane | 2024 o | 31 | mes | o | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA DE SALUD CALLE 16 5A 46




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995 489 y 442 de 1908

EMPLED O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION » COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | nee | oz | Amo| 2008 pia | 20 | mes | 0 | am | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA DE SALUD CALLE 16 54 46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MLNICIFIO GCORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO
Dia | 05 | mes | 2 | ao] 202 pia | 31 | mes| 12 | ane | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA DE SALUD CALLE 16 54 46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 0 | wos | 1 | am| 2023 Dia | 30 | s | 1 | ad | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 16 5A 46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pLBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D] o | Mes] 10 | o] 2028 | 0| 31 | Mes| 10 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA DE SALUD CALLE 16 5A 256
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pal| o | meos | 03 | Aso| 2029 o | 30 | mes | 0w | Ano | 2073
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA DE SALUD CALLE 16 5A 45




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 480 y 443 da 1598)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDAGION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | wes | os[m[ 2023 pia | 3 | es | 08 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA DE SALUD CALLE 16 54 46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDAGION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA OE INGRESO FECHA DE RE 11RO
i | o1 | mes| or | ame| 2023 Da | 31 | Mes| o7 | ase | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 16 null null #5A-46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvapDa | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Do | o1 | Mes] 06 | Awa] 2022 | ba| 0 [ wes] o6 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRAT!STA INDEPENDIENTE AREA SALUD GALLE 16 null null #54-48
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | Privapa | Pais
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
ois | 08 | mes | 05 | amo| 2023 o | 3 | mos | os[Anol 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 16 HSA-46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIRAD
MAGDALENA FUNDACGION
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia | o4 | Mes | os | ano| 2023 oa| | wes| o4 | A | 2023
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 16 #5A46




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fercona Natural
(Leyes 180 de 1995 489 y 443 de 1998,

EMPLEC D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | o | Mes| o | mo| 2022 ow| @ | wes | 0 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD GALLE 16 #5A-46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUGLICA | PRivaDA | PalS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a] o | mes| 12 | o] 222 | 0a] st [ wes| 12 | ado | 22
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 15 #5A-46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIallGlMoal OS‘IMDI 2022 oin | 30 | mes | n | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 18 #58:46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICD ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| o7 | Amo| 2022 D] 15 | mes| o8 | ame | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 18 #5A-46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDAGION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | oz]rmLos]n.oa[ 2022 om | 30 | mes| o6 | ane | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 18 #5A-48




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1095, 489 y 443 de 15998

ENMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | RAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| o | mes | o2 | Ano | 2022 o | a0 | Mes| 04 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 16 #5A46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICU ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4140124 Dia| o3 | Mes| o | a0 | 2022 oa| & | mes [ o | A | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC!A DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 18 #5A48
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSP(TAL SAN RAFAEL - FUNDAGION X COLOMEIA
CEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ou] 03 1 Mesl 2 | Ato | 2021 om[ 31 | Mes | 12 | ano | 2021
CARGG O CONTRATO ACTUAL OEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE AREA SALUD CALLE 18 5A 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IPS CLINICA FUNDACION %@ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEEONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
3023770708 pia | o1 | Mes | o3 | Ao | 201 oa| 3 | mes| 1 | A | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA URGENCIAS URGENCIAS GENERA ES GALLE 18 54 46
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
G e —
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICHPIO CORREQ ELECTRONICD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
pia | s | faso | s | | wes | [ s |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1005, 484 y 443 e 1008)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OGCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE U n

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NQ Z ME ENSUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICDS 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 HCJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULD 8a, DE LA LEY 190/85)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A

oy e 1 LA i /. II{,- }j

e’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL'CCJ O CONTRATISTA

7 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

Giudnd y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

LINEA GHATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 048000917770 PAGINA WUR www tuncinnpublica gos =o
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Tribunal Nacional de Etica Médica
P St Ley 23/ 81 - Articulo 63

C107991190300236237

Codigo de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ, identificado(a) con C.C.
No. 1079911903 y T.P. o0 R.M. No. 1079911903 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“ELPRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogota, D. C., el martes 25 marzo 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

- 4 ’ '
o / e B
v 3 ~ -
_~ f»/ B3 :
" £ //// ; ‘\. @

HERMAN REDONDO.GOMEZ ./

Presidente

Calle 147 No. 1¢-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601(7212847 Bogota D. C.
E - Mail antecedentes@tribunainacionaldeeticamedica.org, www.ribunalnacionaldeeticamedica.org
antecedentestribunal@outiook.com


http://www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
mailto:antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
D COLOMEIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

Pagina 1/ 2
POLIZA 802074405
=) CONFIANZA CERTIFICADO RM26683
® swissRe REFERENCIAPAGO 0900297074
Corporana Salufitos ELECTRONICO
NIT: 860,070,225 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 15 05 2025
TOMADOR JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ C.C.ONIT: 1079911903 3
DIRECCION: CL414A 44 CIUPAD: SANTA MARTA
E-MAIL: CANTILLOLC@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3644535
ASEGURADO: JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ C.C.ONIT: 1079911903
DIRECCION: CL414A 44 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3644535
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 13 05 2025 HASTA 13 05 2026 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM: MONEDA VALORES
100.00 ESCOBAR GUERRERO, JAIME RAFAEL
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOSDE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
VIGENCIA VALORASEGURADO VALORASEGURADO VALORPRIMAEN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVOEN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 13052025 | 13052026 0.00 300,000,000.00 200,000.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 13-05-2025 13-05-2026 0.00 60,000,000.00 0.0 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 13-05-2025 13-05-2026 0.00 60,000,000.00 0.0 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 13-05-2025 13-05-2026 0.00 60,000,000.00 0.0 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 13052025 | 13052026 0.00 60,000,000.00 0. 10 2,500,000.00

OBJETODE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningln tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: MEDICO
SISTEMA BASE DE COBERTURA : OCURRENCIA

EXCLUSI@N DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARNIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI L
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO D
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA D|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO E
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO El
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTE
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIQ)
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDH
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD D
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/Q
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, Ast como M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONA
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

Naria Joara Huran Redegasr
CC: 52420 596

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

\ WAL
(415)7709998911901(8020)0900297074

TOMADOR

SUFO-10:01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia

Fecha de impresion: Thu, 15 May 2025 14:06:29
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ENDENCIA FINANCIERA,

D COLOMEIA

VIGILADO SUPERIN

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS pigha /2
POLIZA 802074405
<> CONFIANZA CERTIFICADO RM26683

® swissRe REFERENCIAPAGO 0900297074
Cerpotatd Scluficoe ELECTRONICO
NIT: 860.070.225-% DD MM AAAA
UBICACION: SANTAMARTA USUARIO: AQUINTERO TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 15 05 2025
TOMADOR JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ C.C.ONIT: 1079911903 3
DIRECCION: CL414A 44 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: CANTILLOLC@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3644535
ASEGURADO:  JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ C.C.ONIT: 1079911903
DIRECCION: CL414A 44 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3644535
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 13 05 2025 HASTA 13 05 2026 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM: MONEDA VALORES
100.00 ESCOBAR GUERRERO, JAIME RAFAEL
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOSDE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00

EXCLUSI@N DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARNTA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI L
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO D
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA D
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANER
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARO
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO E|
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO E
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTE
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LATASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCI
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUED
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD D
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAC[ON EXPRESA PARA E
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, Ast como M1 AUTORIZAC[ON PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONA
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISM
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

Naria Joara Huran Redegasr
CC: 52420 596

TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

\ |/ WAL
(415)7709998911901(8020)0900297074

SUFO-10:01

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Fecha de impresion: Thu, 15 May 2025 14:06:29
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+,  CORPORACION TECNICA DEL NORTE

a ) % FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

’a*s d= la Commidn Infersectorial del Talento Humane ent Salud
C_o‘(t('.Noq

Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucion No D008 dal 27 oe enero de 2017
emanada d¢ la Secretaria de Educacian
' Departamental ¢l Magdalena, ReQistros programas def 0030-01 al 0050-03 SED
del 31 de enero de 2017y Acoerdo No. 0108 ded 16 de Jumio de 2011

Nit. 830508231-8

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNOR"

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:
JORGE CANTILLO PERTUZ identificado (a) con la cedula

de ciudadania No 1.079.911.903 cumplié satisfactoriamente Io
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso tedrico
practico en VIOLENCIA DE GENERO (Enfoque a victimas de
violencia sexual) programa de FORMACION ACADEMICA con el fin
de complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar los
conocimientos, con una intensidad horaria de 48 horas, modalidad
educativa SEMIPRESENCIAL.

Este

certificado tiene una vigencia de 2 anos a partir de su expedicion
en la ciudad de Fundacion Magdalena, el 14 de enero de

Caodigo de verificacion LLFO1R02WIL0184 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones

legales



Qﬁ — nm OO!O l:w LN RAT FON AL A € OLOMEANA
SNEMORO D LA ASOCINCIHON METNWCA MUNDYAL

CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0130011309 - 1079911903

JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ

C.C. No. 1.079.911.903

CURSO-TALLER
SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

“BASIC LIFE SUPPORT” - “ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT”
BLS - ACLS

Cumplio Satisfactoriamente los Requisitos Académicos, | egales y Reglamentarios, Con Instructor A.H.A siguiendo los lineamientos establecidos por la
AMERICAN HE/ ASSOCIATRON 2020, Realizado en el Mes de Septiembre de 2024 con una intensidad de Cuarenta v Ocho (48) Horas. Este certificado
© fiene upavigencia de Dos (2) aios 4 partir de su expedicion. .

DUCACION CONTINUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 611199 respaldado por la

-

FEPHRACION MEDICA COLOMBIANA NIT: 860.007.406-9 podra verificarlo a través del codigo de verificacion.

MOZA ARGUELLO Dr. SERGIO ISAZA _uﬁ\>b
e OFSCONS S.A S, Presidente Federacion Médica Colombiana

Dado en Colombia el 16 de junio 2022.
https://www.federacionmedicacolombiana.com
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"™, CORPORACION TECNICA DEL NORTE
PR WY FORMACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARRULLD HUMANO
TTET I ; Con Lxencia de Funcionamiento segin Resoluc:on No. 0008 del 27 de enero de 2017
w—fg——‘ emanada de | Secreturia de Educacion
(4 ' Depanamental del Magdalena. Ragistras programas del 0030-01 al 0030-00 SE 0.
del 31 de enera de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011

-~ -"v} X de la Comisian Infersactorial dal Talento Humano en Salud
" OVECNOS

Nit. B30508231-8

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNTOR"

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

JORGE CANTILLO PERTUZ identificado (a) con la cedula

de ciudadania No 1.079.911.903, cumplié satisfactoriamente lo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso teérico
practico en SOPORTE VITAL BASICO programa de FORMACION
ACADEMICA con el fin de complementar, actualizar, perfeccionar,
renovar o profundizar los conocimientos, con una intensidad horaria de
48 horas, modalidad educativa SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion
Realizado en la ciudad de Fundacion Magdalena, el 12 de septiembre

202

MANUEL JOSE SANTODOMINGO PEREIRA
Director Administrgtivo

Cadigo de verificacion LLFO1R02WIL0192Prohibida el cambio parcial o
total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales



"™, CORPORACION TECNICA DEL NORTE

e ‘g: FORMACION PARA EL TRABAJO Y £L DESARROLLO HUMANO
TTET) - Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucion No GO0 det 27 de enero de 2017
% -Q*« ' amanada de ka Secretaria de Educacion

e

Repartamental 0! Magdatena, Registros programas ¢l 0030-01 al 0030-08 SED
del 31 de enera de 2017 y Atuardo No 0108 dal 15 de Junio de 2011

§ —— ) ; de @a Comisidn Intersectorial del Talento Humano &n Salud
o"’" Nr‘

Nit. 830508231-8

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “"COTECNTOR"”

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

JORGE CANTILLO PERTUZ identificado (a) con la cedula

de ciudadania No 1.079.911.903, cumplié satisfactoriamente lo
requerido academica, legal y reglamentariamente del curso teorico
practico en SOPORTE VITAL AVANZADO programa de FORMACION
ACADEMICA con el fin de complementar, actualizar, perfeccionar,
renovar o profundizar los conocimientos, con una intensidad horaria de
48 horas, modalidad educativa SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion
Reahzado en la ciudad de Fundacion Magdalena, el 12 de septiembre

Codigo de verificacion LLFOTR02WILO192Prohibida el cambio parcial o
total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales



«  www.svsoportevital.com

Sopone Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Jorge Luis Cantiilo Perez
CC No 1.079.911.903
Profesion:
Meédico
En el Curso de:

Manejo del Dolor y Cuidados Paliativos

Cumplié satisfactoriamente lo requerido academica, legal y reglamentariamente del Curso Tebrico
Praclico. Soporte Vital Barranquilta. Nit: 901370 943 7 matricula mercantil No 757302, avalados
por ministeria de educacion bajo el articulo 43 de fa ley 115 de 1994 y el acuerdo con 8l articulo
6.6.8. del DURSE, Elacuerdo 056 del ministerio de proteccion social para imparlir programas
de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normal vidad de la resolucion
3100 de} 2018

Realizado en el municipio de Fundacién. (Magdalena) el dia 25 del mes de abnl da 2024 con una
intensidad de 60 horas

Codigo de Verificacion: CP01781

/! ﬁ ‘/‘ﬁ’fw

Ariel R Arague,chaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico

La salud [YVp——
os do tados

3117150147 yontas@svsoportevitat.con 9 3/quilla Co
3054257989 soportevitalbag@gmailcom <




www.svsoportevital.com @ S(/

Soporte Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Jorge Luis Cantillo Perez
CC No 1.079.911.903

Profesion:
Meédico

En el Curso de:

Gestion del Duelo

Cumplio satisfactoriamente lo requerido academica, fegal y reglamentari amente del Curso Tedrice
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 84 3-. matricula mercantil No 757302, avalados
por ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la lay 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
6.6.8 del DURSE. El acuerdo 056 del mmisterio de proleccion  social  para impartr
programas de educacion informal para el trabajo y desarrolio humano. Segun ta normatividad de
la resolucién 3100 del 2019

Realizado en el municipic de Fundacion (Magdalena), el dia 19 del mes de abril de 2024 con una
intensidad de 20 horas

Codigo de Verificacion: GD02685

L v | /\‘
i Doy
gd I
| —
— Y T [ 7T
Ariel R Arague chaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico

L wstud sl
ey de todos

B/quilla Col

©

G 3117150147 o ventas@svsoporteviial.conm
3054257989 svsoportevitalbag@gmail.com
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Soporte Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Jorge Luis Cantillo Perez

CC No 1.079.911.903

Prefesi?n:
Medico

En el Curso de:

Cuidados del Donante

Segun lo establecido por el Instituto Nacional de Salud

Cumplid satisfactoriamente lo requerido academica, jegal y reglamentariamente del Curso Teorico
Practico. Soporte Vital Barranguilla. Nit. 901370 843-7 malricula mercantil No.757302, avalados por
ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 6.6.8, del
DURSE. E!acuerdo 056 de! ministerio de proteccion social para impartir programas de educacion
informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de la resolucian 3100 del 2019

Realizado en el municipio de Fundacion (Magdalena), el dia 23 dei mes de abril de 2024 con una
intensidad de 40 horas.

Cédigo de Verificacion: CD06675

)\ [\
i 2
N . e . .
Ariel RAraque chaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico

L2 salud et |
&< de todod I

o 3117150147 ventas@svsoportevital com 98/qUullaCnl
3054257989 soportevitalbaa@gmaiirom &



www.svsoportevital.com (
- ¢
Soports Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Jorge Luis Cantillo Pérez

CC No 1.079.911.903

Profesion:
r -
Meédico
En el Curso de:

Atencion Integral a Victimas de Ataque
Con Agentes Quimicos

Cumplié satisfactoriamente lo requeriga académica, legal y regltamentariamente del Curso Tedrico
Practico. Soporte Vital Barranguilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No 757302, avalados
por ministerio de educacién bajo el articulo 43 de fa ley 115 de 1894 y el acuerdo con el articulo
6.6.8. de! DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proleccion social paraimpartir programas
de aducacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de |a resolucion
3100 del 2019

Realizado en el municipic de Fundacion (Magdalena), el dia 20 del mes de abri| de 2024 con una
intensidad de 48 horas. Este certificado tiene validez de 2 anos a partir de |a fecha de expedicion

Cédigo de Verificacion: AQ05385

- o

Ariel R Abaﬁﬁé chaparro Dra Daniela M Vecino

Gerente Comercial Coordinador Cientifico

La salug [y

€5 de todos

e 3117150147 O ventas@svsoparteyital.com 9 B/quilla Col
3054257689 svsoportevitalbag@gmail.com &



SOPORTE
VITAL - N

V =~

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE :

JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ

CC 1.079.911.903

Enel curso dee HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Profesion: MEDICQ

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del CursoTeorico
Practico. Con referente titulado por la Gobernacion del atlantico para la Humanizacion en los Servicios
de Salud, Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil no.757302, avalados por
ministerio de educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo .6.6.8. del
DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir programas de educacion
informal para el trabajo y desarrolio humano. Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019

Realizado en el municipio de Fundacion, (Magd) el dia 26 del mes de Mayo de 2023 con una
intensidad de 40 horas. Este certificado tiene una vigencia de (2 afios) a partir de su expedicio

Con codigo de verificacion:VO7179
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AR{ELRODRIGO ARAQUEQQ@
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Dra, MARIA HELENA FL

Coordinador Cientifico Ger Comercual

—

PROS"ERIDAD soportevitalbaq@igmai.com Cel3117150147 Bamanquila-Colombia
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v, CORPORACION TECNICA DEL NORTE

"‘ ~

s

ni

n“‘ Naog Nit. 830508231-8

v’

Con Licenca de Funcionamiento seguin Resolucidn No. 0008 de! 27 de enero de 2017
smanada de la Secretaria de Educacion
Departamental 0&l Magdaiena. Ragistros programas el 0030-01 a1 0030-09 SED
dal 31 de enaro de 2017 v Acusrdo No, 0108 del 16 de Junio de 2011
de i Comision Intersectonial d@t 1alento Humano en Salud

) l’.a FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
-

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNTOR”

CERTIFICA
LA PARTICIPACION DE:

JORGE CANTILLO PERTUZ identificado (a) con la cedula

de ciudadania No 1.079.911.903 cumpli6 satisfactoriamente o
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso tedrico
practico en MANEJO CLINICO DEL DENGUE programa de
FORMACION ACADEMICA con el fin de complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar los conocimientos, con una
intensidad horaria de 48 horas, modalidad educativa
SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion
| n law: dad de Fundacion Magdalena, el 12 de septiembre

ANTODOMINGO PEREIRA
trativo

Codigo de verificacion LLFO1RO2WIL0O188 Prohibida el cambio parcial
o total de Ia literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales



Dr Francisco Vicent Pacheco

mmmmmys.madwumMssrmlmumwm |

Divecrion: Aversda [bertador Cafie 1443537 Inferor | T,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
_u.!grao ncapacdsd fehutcacion
To de cutificacion | PEROSICO Case Ocupational Ingreso SVE
Fetro Control Trabajo an Alturas
DATOS DEL_PACTENTE
FECHA: 2809712021 CARGO: - HMEDICO INTENSIVISTA
EMPRESA CLIENTE : PARTICULAR NOMBRE Y APELLIDO: MORGE LULS CANTHAD FERTUZ
Numero de Identidad: CC 1079011901 Ilm EIW: SRS |
o TALLF 49144 43 Srosioriind U
|Telefona 3023770702 |EPS SALUDITOTAL CONTRIBUTTIVO.
PARACLINICOS PRACTICADOS

PESO 56 < Tals 1,73 TMC 317 QBESIDAD

APTO, SIN RESTRICCIONES
APTO, SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES PARA EL TRABAJADOR

ESTILOS OF VIDA SALUDASLE, HIGIENE POSTURAL
EXRCICIOS PUNCIONALES
~ PAUSAS ACTIVAS TAOR ) HORAS POR 10 MINUTO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES AL INGRESAR A LA EMPRESA

DEEE SEGLIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DFEE LLENAR LA ENQUESTA (DTGEITAL 0 FISICA) 0F

SIGNDS 0 MALESTAR SUGESTIVD DE COVIL 19, REPORTAR DIARAMENTE SU ESTADO OF SALUD, DESE AQUDIR A SU EPS{TPS ANTE SIGNOS D€ ALARMA, USO

1IF TAPAROCAS ORLIGATORIO, LAVADO DF MANDS FADA ¥ HORAS O OF ACUERDO A L0 ESTASLECING POR LA EMPRESA ¥ DISTANCIAMIENTO DE 2 METROS
DENTRO ¥ FUERA DEL TRASAJO

MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD APLICADO DURANTE LA CONSULTA
TARA LA ATENCEON 5 APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS ¥ PROTOCOLOS DF SISSEGURIDAD, SE REALIZA
ENCUESTA TEST COVID 18 SE TIENEN EX CUENTA EL OCCRETO 1207 DEL 2020 £€ LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA ¥ LA RESOLUCION 222 DEL 2021 DEC
MINISTESIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL RESPECTO A L35 MEDIDAS GENFRALES ¥ LAS SSPECIFICADAS PARA LA POBLACIEN VULNERABCE /0 CON
PATOLOGIAS FRENTE AL COVIT) 1%, RESOLUCION 1155 DE 2020 - RESOLOCION 777 DE 2024

RESTRICCIONES LABORALES
NO TIENE RESTRICLIONES LABORALES
PROGRAMA DE VIGILANCIA AL QUE SE DEBE INCLUIR EL TRABAJDOR
VISUAL BLOITIVO
RESPIRATORIO CARDIOYASCULAR
PSICOSOCIAL ERGONOMICO
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4 '5KFUNSE Elucaddn

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6
Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educacion Municipwgtéréo @18ﬁ§t6§|?yoﬁfjé : Educaciéon No Formal.

Jorge Luis Cantillo Pertuz
CC 1079911903 de Pivijay - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-05-28
Fecha de vencimiento: 2027-05-28

Verificacion:

FUNDACIONMUESTRA
(50 swhonoruaseerane

verifique fa autenficidad
de su cartificade en la pagina
voww. tundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

e . A

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO DEIB Jefe nganeRrA e?laOBANDO SP. Orientacion Educativa y

epresentante Legal Desarrollo Humano

TP. No 0976 - 051880. Copnia Docente Docente Especialista




Gobernacion del Hospi
MAGDALENA :: So.naafuti‘lg

Para verificacion cite los siguientes datos
Certificado No.: CL2023HSR01660
Fecha: 2023:10-24 09:57:00

LA SUSCRITA RESPONSABLE DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

CERTIFICA:

Que, una vez revisada la base de datos de la presente entidad, se pudo evidenciar que el sefior
JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ identificado con la Cedula de Ciudadania No. 1079911903 ,
ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de servicios con esta entidad:

No.

~ CONTRATO

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

OBJETO
CONTRACTUAL

2480-2021

2021-12-03

2021-12-31

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN EL AREA DE URGENCIAS
GINECOLOGICAS DE LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

0630-2022

2022-05-01

2022-06-30

0924-2022

2022-07-01

2022-08-15

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICC GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN EL AREA DE URGENCIAS
GINECOLOGICAS DE LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION.

— " IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN EL AREA DE URGENCIAS
GINECOLOGICAS DE ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION -
MAGDALENA

126-2022

2022-08-16

2022-11-30

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACENTES EN EL AREA DE URGENCIAS
GINECOLOGICAS DE LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

1613-2022

2022-12-01

2022-12-31

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES|
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION

0074-2023

2023-01-01

2023-03-3

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION-MAGDALENA

0510-2023

2023-04-04

2023-04-30

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA
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MAGDALENA

(S8

Gobernacion del :: Hospital

No. FECHA FECHA OBJETO
CONTRATO INICIO . FINAL CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
0685-2023 2023-05-08 2023-05-31 | MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES

'EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA _
PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

’ | MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES
0925-2023 2023-06-01 2023-06-30  |EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA EMPRESA SOCIAL
'DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES
1208-2023 2023-07-01 2023-07-30  |EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
'MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
. MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES
1290-2023 2023-08-01 2023-08-31  |EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado en Fundacion - Magdalena el
dia (24) del mes de Octubre de 2023.

Atlentamente

PAOLA ORTEGA MO
Responsable Talento Humano
th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Elaboro: Mariana mora

Cate 162 5A -4 0 S Demardo
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Gobernacion del
MAGDALENA

Hospital
San Rafael

Para verificacion cite los siguientes datos
Certificado No.: CL2024HSR00637
Fecha: 2024-07-19 15:14:39

LA SUSCRITA RESPONSAELE DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

CERTIFICA:

Que, una vez revisada la base de datos de la presente entidad, se pudo evidenciar que el senor
JORGE CANTILLO PERTUZ identificado con la Cedula de Ciudadania No. 1079911903, ha
suscrito los siguientes contratos de prestacion de servicios con esta entidad:

No.
CONTRATO

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

OBJETO
CONTRACTUAL

1634-2023

2023-09-01

2023-08-30

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
E.SE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION MAGDALENA

1879-2023

2023-10-01

2023-10-31

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
ESE. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION MAGDALENA

2283-2023

2023-11-09

2023-11-30

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
ESE. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION MAGDALENA

2518-2023

2023-12-05

2023-12-31

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES]
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
E.SE. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACIOM MAGDALENA

CD20240369

2024-02-09

2024-02-29

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
ESE. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION MAGDALENA

CD20240598

2024-03-1

2024-03-31

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION MAGDALENA

I
CD20240935 |

2024-04-16

2024-04-30

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
E.SE. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION MAGDALENA

a Hatpe! &ty



MAGDALENA

" Gobernacion del PN Hospital
& g} sanRafael

No. FECHA FECHA OBJETO
CONTRATO INICIO FINAL CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

CD20241193 2024-05-04 2024-05-31 | MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES

. EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CD20241407 2024-06-06 2024-06-30  |EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado en Fundacion - Magdalena el
dia (19) del mes de Julio de 2024.

Atentamente,
HOSRITAL D/TAL SAN RAFAEL
ESE Cghionen

PAOLA ORTEGA MORALES
Responsable Talento Humano
th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Elabord: ANGIE LOPEZ
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Certificado Digital de Vacunacién

o
c 0 l 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICAT

Nambres y apelliidos | Full name

JORGE LIS CANTILLO PERTUZ

Tipo de identificacion | 10 Type Numero e identifeacion /10 Numbe
cC 107991 1503

Fecha macimiento  Oale of owr Pals nacvian(o ( Szuntry of b
071011887 COLCOLOMBIA

NOmern de comacto {celular) | Prone numoe Correq electronico | #mal
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CENTRO DE SALUD CENTHO DE SALUD contra o SARS-Ca'¥-2 {Cavid-19) aqui descritas

o 5 g
PAZ DEL RIO PAZ DEL RIC Para vahdar la sulenicidad de eate COCUMENto, por tavar
encanoe # cOUIge QR que debe abowr la pAgana

W comficasa on WVACUNG

Daa of vactnanon

1Toa2e 0ans2021 The Minrry of Heash and Socal Protechon cenfies (g e
i s GocUTNEN! wars eaacieg fom PAIWES
the Wige Program of Inmanzason - PA (ty IS
Country of Vaconahan ACTOOYN N SHANEn Programa Amphadi te mmrszacon|

emhcaie of VACCHEDON Cervhes 1R Mé RoDe

W has recered e domes of the SARS.C

COLColnmbia COLCotombiz

¥a ¢

171 vacone an A 4 NSCIDed hese

Ogtal Saamp
ne(l prease sow me QR

1& T Aume Nty e OOC
shouia open e page

QROLPAC TN XEIYVD
WOCXWVTAZY

w2202 20z




TI0 | g

FZOTROR0

VRIVIN SIAT

AORENIE) W,

NOIDVNNOVA 30 L13INNVD
g3IMIVd SINOIDVZINNWNI 30 OQVITdINY VINVEOONd
TYNINON NOIOVINHOANI 30 VIWILSIS

SISENOLIVANLL

LR6UIOLO  owdamamy R

£061166L01 0.0

RUTR U]

Z0UEd OTILLNVD SHTTIDU0S

AVIDO0S NOIDO3IL0¥Hd A

anivs 3d O3 LSINIW

ZINLLHVIN OR A ZVd | .. pepo
SORMVE [L202 | ¢| ¥2|  ATIVSAQOUINAD | L00$ZS0SA sayuany 170z | bl ve|" | OO .5, L4 C
VIMVIN SIATH T84 NOLVAN s : s
ZANLIAVIN O THa 2vd — pepa
SORRIVE 6200 | #| 1] arIVSHO OMIND | Disesso) awmnqey | 720 | v| befl | Y QUINAY AVTTHEDY Ll | ap ofms
VIMVIN SIAH F§ANOLVAN _ ug
ViSOV ORI T 2vd pupa
ZAGNVNE |ccor| 1| | amvsaaowsa|  scoavod wazidd |70z | 8] 16| | opdieg WIZ14d CHAOD | 9p o
ANOMNA TS NOLVANL S
AUNEIH
ZINLMVIN ORi THAZVd | — P
SORRIYE QTIVSAA OMINTY | S610M wizidd | oc| ¢ s|"0Y | wpedss MEIZ14d CHAOL | 3 03ums
VIHVIN SIAT T§ NODVAN us
ZINILAVIN Ol T 2V = | prpa
sonpiv | 1200 S| 8| anvsaaowiNa | paeata wazdd |10z | p| o [ERN | ey WZL4d CHAOS) | 3p o8
VRIVIN SIAT] TSI NOLVAN 1 g
e OB TIA 2V HENG N prpo
: AMVSIAONING | Lsore]  aNvREZLMS [1zoe | | sz| VAFAOW CIAQ | ap o
SO TS NOLVAN VNREIIOW o ug
VNTTIONVAT | il B g
ZANIDIVIN ORI T 2V == NODISOdXA | prpo
SORRIVE |€202| T1| #| QIIIVSHAOMINAD | LOOWORP] wawos | gzoz 11| sz |17 0N | s “Did AVINDSOUAVALNI | 2p e
VRIVIN SIAH T$H NOLVANA VNVIACH VOIEVHLINY | s
ZINLLHVIN ORI A 7Vd T NOWISOdXA | pa
SORRIVEL €202 | 11| 81| QMIVSTa OMINTD | L60WOSH] wnes g0 | 11 | 1 |EY | g “Did WVINDSTAVHIN | 2p o
VRIVIN SIAH TS NOLVAN . VNVITH VOIVILINY | s
ZANLDIVIN OB HA ZVd I
SORRIVE ATIVS 30 0N | Zeondaatee | ATIOHMHERI o | plon| va| e e gy |

sopydy € saiguoy




T TSy

WIANVINVS popa
ﬁm_:.z_quw_,_u% oloz| 1|z WISOH | Volsiosizz sz 71| sz _aé_ﬁ ey, ompY 1 | 3p e

A AVIIAL R LS
NOIDYNNOVA 30 1INNVD

83MIVd SINOIDVZINNNI 30 OGVIdINY YWY HOO0Md
TYNINON NOIOVINMOSNI 30 YWILSIS

AVIODOS NOIDOILO¥d A
anivs 34 OIH3LSINIW




Funcién Publica

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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2025-01-22 16:56
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1078911903
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PIVIJAY
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notanias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION
Direccion | [' CALLE 16 - 5A 46 BARRID SAN BERNARDO']

Cargo o funcidn 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 informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio pablico.

BIENES Y RENTAS

1. DECI

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

ARACION JURAMENTADA Dt

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ano gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$114.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$114.000.000,00

lL.as cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el extenor son:

. Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afic
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) a0 SRR
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los sigulentes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
ICETEX $3.000.000,00
1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacion en junias, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
Version 4.3 - Agosta 2024 Pagina 2.de 5




Nombre corporacion, 3
sciciadid o anociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas; Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, qué he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 compadero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho,

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente Si No| X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceplibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a |a labor 0 actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge ¢ companero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o prnmero 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 desempeno:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5§



A continuacion presento la nformacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero cwil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan,

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Documerto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo 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 aio anterior tuve interés directo o actué coma representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo 0 sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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 exterlor-son:

Nombre del fideicomiso o ;
en Rduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversionés en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro veluntario y otras gue tengo en Colombia y én el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donacionegs que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo 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 cuerpas colegiados de eleccion popular

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:

Version 4,2 - Agosto 2024 PaginaSde5
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QR DEAUTENTICIDAD

ID: h91a72d2-1857-43b4-ah5a-31620025fe90

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Edad

Vacuna

ital
on

Colombia

Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
107 991190 3

Nimero de contacto (mdvil) / Phone number

Dosis

JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ

Fecha de aplicasicn

Fecha de nacimiento / Date of hith

07/01/1987

Esquema de Vacunacion

Sﬁud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Correo electrénico / e-mail

Numero de

Laboratorio Lote

IPE Yacuradora

Pais nacimiento / Country of birth

COLOMBIA

Mambres y apallides del
vacunador

San rannnd:

PIVIIAY ESE HOSPITAL

P 12 2018 221501516A
rana: D Adulto rimera SANTANDER DORIS POLG GOINZALEZ
Sinrangode , FLNDACION E.S.E CENTRO DE ELWIS MARIA BARRIOS
s COVID PFIZER Primera 17 4 2021 PFIZER ET6924 AL UDPAY DEL RIO MARTINEZ
Sinrangode COVID PFIZER Segunda 8 5 2021 PFIZER EW0195  FLNDACION E.S.E CENTRO DE ELVIS MARIA BARRIOS
edad SALUDPAZ DEL RIO MARTINEZ
Sin rangr dn Primer MODERNA SWITZERLAND FUNDACION E.S.E. CENTRODE  EVANGELINA DOLORES PEREZ
edad COVID MODERNA 2 || 1§ 2021 GMBH 940877 SALUD PAZ DEL RID MARTINEZ
Sinrangode Segundo FUNDACIONESE CENTRODE  HENRY ENRIQUE FERNANDEZ
edad COVID PFIZER Refuerzo || L || B | 22 PFIZER PCAQO75 SALUDPAZ DEL RIO ACOSTA
&inrangn de ﬁNTTRIAmuH&’gﬁ;‘EA_ Primera 17 11 2023 Serum 1480M097 FUNDACICN E.S.E. CENTRO DE ELVIS MARLA BARRICS
edad EXPOSICION SALUD PAZ DEL RIO MARTINEZ
ANTIRABICAHUMANA
Sinrangede s MUSCLLAR PRE- Segunda 28 11 = 2023 Serum 1480M097  FUNDACIKON E.S.E, CENTRO DE ELVIS MARIA BARFIOS
edad EXPOSICION SALUD PAZ DEL RIO MARTINEZ
. . Ini 17 4 2024 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ 231VEC003z ~ FUNDACICN E.S.E. CENTRO DE ELVIS MARLA BARRICS
12 meses Ficbre amarilla Unica 024 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ 231VFC003. SALUD PAZ DEL RIO MARTINEZ
Bin rangr de ' FLNDACION E.S.E CENTRO DE ELVIS MARLA BARRIOS
odad DET ACELLLAR ADLLTO Anual 24 4 2024 Fabricante C5898BC SALUDPAZ DEL RIO MARTINEZ
Sinrangode  |NFLUENZA TRIVALENTE Anual 24 4 2024 Green Cross V50524001  FUNDACIONE.SE CENTRO DE ELVIZ MARIA BARRIOS
edad ADULTOS SALUDPAZ DEL RIO MARTINEZ

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibidolas dosis del esquema de vacunacion aquidescritas.

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

Pag. 1de 1

The Ministery of Health and Social Protection certifiesthat the informatién i n this
document w a s extractedfrom PAIWEB, accordingt ot h e Wid e Program
oflnmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
receivedthe doses of the vaccinationschedu-le as it is described here.

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



SaludTotal .

STAMARTA, Marzo 2026

Sefior:
CANTILLO PERTUZ JORGE LUIS
CC. 1079911903CRA9966 -

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Agosto 25 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

) g Sem_c| Sem_A Estado_Afilia | Fecha de_desafilia _ .
Nombre Documento Tipo Afiliacion Parentesco - - Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS
CANTILLOPERTUZ 1079911903 C Ago-25-2020 199 26 COTIZANTE VIGENTE M((i) o m'es . i Nil
JORGE LUIS Independiente(Sin inguna
Servicio)
POLOMORALES Mora Mes 1
1004274048 C Dic-9-2020 190 26 COMPARNERO(A) VIGENTE Independiente(Sin Ninguna
JUANA MILENA .
Servicio)
CANTILLOPOLO HIJOMENORDE18 MoraMes 1
1081844322 R Feb-16-2022 130 0 - VIGENTE Independiente(Sin Ninguna
BELEN DE JESUS ANOS .
Servicio)
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:
Razon_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
CLINICA FUNDACION IPS SAS 1079911903 Dependiente CERRADO
Contratodeprestacionde
JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ 1079911903 - . CERRADO
servicios Superioralm
Contratodeprestacionde
JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ 1079911903 L . VIGENTE
servicios Superioral m

CARTANO VALIDAPARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto

serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como




porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.079.911.903, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sodledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias S A, - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




CER_AFI_2025000237836

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos HOSPITAL SAN RAFAEL
0 Razén Social

Tipo de nimero de
documento de NIT documento de 891780008
identificacion identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y
numero de CC. 1079911903 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fechadltima 20/10/2025 Nombres y apellidos JORGE LUIS CANTILLO PERTUZ
Egﬁ?;itgido 29/10/2025 Fechade retiro 31/01/2026

Fecha fin contrato 31/01/2026 Tipo de vinculacion Independiente

Clase deriesgo 3

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcibn  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC28102025N1079911903A301048. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiiade 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 LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +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. DE TODOS LOS

COLOMBIANOS
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

@ Postiva Companiade seguies @) geostvacol @ sositvacel @Positvasegu www.positiva.


http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
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TIC
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1079911903 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORQOSOS

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

Se expide en Bogota el 9/02/2026 04:25 PM

Cddigo Verificacion: WGHJ9URK1T
Valida hasta: 3/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bancode Bogota
masmsmd REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JORGE LUIS CANTILLO
PERTUZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.079.911.903 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 471152140, abierta/o desde el 25/2/2016.

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Enero del afio 2025 con destino a: ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL/FUNDACION MAGDAL

Firma Autorizada

ECTA INEABMAMOAN EC MANEINEAINLAT v O SHMIICSTD A CA DECONAMCARIN IMAM AL 22 IRA OAD DADTE A5 BANMON



