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Politécnico Superior
de Narifio

NIT. 901284214-6

Certifica que

Milton Fabian Diaz Garzon

Identificado(a) con C.C. No. 1.085.921.910 Ipiales (N).

Participd en el CURSO HUMANIZACION EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Con una intensidad de 60 horas.
Modalidad VIRTUAL.

Vigencia 2 afios.

Se certifica el 28 de marzo de 2025.

Vigencia por recomendacidn del Decreto 78072016 Decreto Unico Reglamentarlo del Sector Salud — Actualizaciones en Salud - Seguridad del
Paciente. Ley General de Educacién, Ley 115 de 1994, Ley 1075 de 2015 Decreto Unico Reglamentario Sector Educacidn. Los datos de los
firmantes son verificables en RETHUS de acuerdo con el Decreto 376 de 2022,

@ﬁ?@a 6()(\?:*\&” R

Esp. Monica Gonzalez Ibarra
Enfermera especialista UCI
Universidad Mariana
CC. 36.750.555

%MZ&L&Q"E 3

Ps. Jenny Cabrera Diaz
Psicologa UNAD
CC. 27.088.236

CODIGO 20251457/v3
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Pohtecxnco Superior
de Narifio

NIT. 901284214-6

e

Certifica que

Milton Fabian Diaz Garzon

Identificado(a) con C.C. No. 1.085.921.910 Ipiales (N).

Participd en el CURSO DE FORMACION EN EL MANEJO DE
PRUEBAS Y TOMA DE LABORATORIOS EN EL PUNTO DE
ATENCION DEL PACIENTE.

Con una intensidad de 40 horas.
Modalidad VIRTUAL.
Vigencia 2 afios.

Se certifica el 28 de marzo de 2025.

Vigencia por recomendacién del Decreto 780/2016 Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud - Actualizaclones en
Salud — Seguridad del Paciente, Ley General de Educacidn, Ley 115 de 1994, Ley 1075 de 2015 Decreto Unico Reglamentario Sector
Educacién. Los datos de los firmantes son verificables en RETHUS de acuerdo con el Decreto 376 de 2022,

v"EeQQ éx)ﬂ?‘;\q— R

Esp. Mdnica Gonzalez Ibarra
Enfermera especialista UCI
Universidad Mariana
CC. 36.750.555

JO\M es A\e\c-\r-ilw (-

Dr. James Alexander Anchico G.
Bacteridlogo
Colegio Mayor de Cundinamarca
CC. 1.087.504.275

CODIGO 20251456/v3
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i Empreso Sodiol del Estado NIT: 845000038-5

i Direccién: Cra 13q # 15a - 127 / MitU - Vaupés
gﬁintlgr? C! Teléfono: 320 3516438
Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

E

EL JEFE OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontré que el sefior MILTON FABIAN DIAZ GARZON,
identificado con cédula de ciudadania No. 1085921910 de DE IPIALES mantuvo un vinculo contractual con esta
entidad, mediante la suscripcion del siguiente confrato:

Contrato de prestacion de servicios PROFESIONALES No 1082 del 18 de julio de 2025, con fecha de inicio el
dia 19 de julio de 2025, y fecha de terminacién el 31 de diciembre de 2025, con el siguiente objeto
contractual: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PROFESIONAL DE
EQUIPO BASICO EN SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
EN LA SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO

Dentro de las actividades desarrolladas por el contratista se encuentran |as siguientes:

1. Apoyar |a realizacion de reuniones comunitarias de concertacién, socializacion y sensibilizacion sobre la
esirategia EBS en el territorio asignado.

2. Reportar certificados de permanencia, actas de concertacion y actas de reuniones comunitarias realizadas en
cada comunidad visitada. )

3. Participar en visitas domiciliarias para la actualizacion de la caracterizacion individual, familiar y comunitaria,
aplicando instrumentos definidos por la estrategia EBS.

4, Realizar valoraciones integrales y consulta de enfermeria, conforme a las rutas de atencion de [a Resolucién
3280 de 2018, seglin los cursos de vida.

5. Aplicar tamizajes y pruebas diagndsticas de acuerdo con el protocolo y las condiciones del territorio rural, en
cumplimiento con lo establecido en las rutas de atencion integrales.

8. Formular e implementar planes de cuidado individual, familiar y comunitario, articulando con actores del sector
salud y otros sectores pertinentes.

7. Brindar consejerfa familiar en salud sexual y reproductiva, lactancia materna y contro! prenatal, asegurando
atencion integral especialmente a gestantes canalizadas.

8. Disefiar e implementar actividades educativas en salud, adaptadas al contexto seciocultural de la poblacién,
que promuevan el autocuidado y los estilos de vida saludables.

9. Apovyar Ia socializacion de |a estrategia EBS y la convocatoria a la comunidad para fa participacion en jornadas
de salud, visitas domiciliarias y ofras acciones programadas.

10, Gestionar y apoyar procesos de remision, interconsulta, telexperticia o ielemedicina, garantizando la
continuidad del cuidado en casos gue requieran mayor complejidad.

11. Aplicar tamizajes y pruebas diagndsticas especificas, de acuerdo con la resolucién 3280 de 2018 y conforme
a los protocolos.

12. Suministrar y administrar medicamentos y micronutrientes, cumpliendo con prescripcion médica, protocolos
establecidos y registros requeridos.

13. Llevar y reportar el kardex de medicamentos e insumos, detallando inventarios, lotes, fechas de vencimientd,
asi como necesidades de reposicion o devolucion.

14. Diligenciar bases de datos institucionales y reportes de seguimiento de usuarios, conforme a las rutas de

iSalud para todos!

Siguenos:
@ wwwhsamgov.co  [f) ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese _hsa
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Empresa Social del Estado NIT: 845000038-5

» 2
Direcclén: Cra13a #15a - 127 / Mitd - Vaupes
gﬁintlgg ol Teléfono: 320 3516438
e Correo: hospitalmitu®hsam.gov.co

atencidn de la Resclucion 3280 de 2018,

45, Apoyar el proceso de vacunacion de acuerdo con los insumos disponibles, dadas las condiciones del ferritorio,
cumpliendo con los reportes requeridos.

16. Diligenciar correctamente fichas, encuestas y formatos institucionales, tanto manuales como digitales, de
acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y la ESE.

17. Apoyar la elaboracién y entrega de informes mensuales y el informe final de actividades realizadas en el
territorio, siguiendo a estructura establecida.

18. Articular con ofros sectores la atencién a determinantes sociales de salud, facilitando el acceso a servicios
sociales y comunitarios complementarios.

19, |dentificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar su afiliacion, canalizando con las entidades
responsables,

20. Participar en la actualizacién de la cartografia social y el mapeo del microtemitorio, identificando actores clave,
rutas de acceso y recursos comunitarios,

21. Apoyar procesos de hlsqueda activa y notificacion de eventos de interés en salud piblica, asegurando
cobertura del 100% de los eventos definidos por SIVIGILA.

22, Cumplir con las metas mensuales y actividades establecidas en el plan de accion, en concordancia con la
Resolucién 3280 de 2018

23, Velar por el uso, cidado y reporte adecuado de medicamentos, insumos y equipes asignados para la atencion
extramural,

24, Las demas que se requieran en desarrallo del objeto contractual

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado, en Mitl-Vaupés, el dia siete (07) de enero de 2026.

JESUS ANTONIO NAICIPA MONTOYA
Jefe Oficina Juridica y de Contratacién
ESE Hospifal San Antonio

hY

Proyecté y Digité: Ana B~ Abogada HSA
Revisé: Jesis Naicipa = Jefe Oficina Juridica y Contratacion HSA

iSalud para todos!

Siguenos:
@ wwwhsam.gov.co  [§] ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese hsa
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 400
GENERAL DE LA HACION No. 29293023

Bogola DC, 14 de marzo del 2026 J

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SR, el{la) sefior(a) MILTON FABIAN DIAZ GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadanta nidmero 1085921810:

-

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES (

ADVERTENCIA: La certificacion ds antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando so

trate de nombramiento o posesién en cargos qus exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o, del artfeulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanclones penales,
disciplinarfas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las declslones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamilento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptibllco, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solaments las
sanclones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionalss colombianas. En caso de nombramiente o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/www.procuraduria.gov.co/Pages/cenificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divislén de Relacionamlento Cen El Cludadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

————— _

_
Divisidn de Relacionamiento con el Cludadanc.
Linea gratuita 018000910315




b, POLICIA NACIONAL -
4 DE COLOMBIA | J

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombjia informa:
Que siendo las 02:34:05 PM horas del 27/03/2026, e! ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085921910
Apellidos y Nombres: DIAZ GARZON MILTON FABIAN !

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modella, Bogota D.C.
Atencion adminlstrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 800 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@pelicia.goveo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 27 de
marzo de 2026, a las 17:33:37, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA ‘
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL., \/

Tipo Documento Cédula de Ciuda/dan
No. Identificacion 1085921910 J
Caodigo de Verificacién ]

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB



@ Policia Nacional de Colombia

-

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policiay Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/03/2026 11;57:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 1085521910y
Nombre: MILTON FABIAN DIAZ GARZON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. /

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Cédigo Naclonal de Seguridad y
Convivencla Cludadana®. Registro interno de validacion No. 136869846 . La persona Interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con €l
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busqueda || B Imprimir

] 515 8000 i
. H Pollcta Nacional de Colombia COLOMBIA
4 10Sy Diecctn Genori-Cr. 59 25- 21 (. POTENCA DELA
! Centr Administrativa National CAN. Sogatd D.C.
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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 14:29:15 horas del 27/03/2026, el ciudadano identificade con ¢édula de ciudadanfa No. 1085921910,
Apellidos y Nombres DIAZ GARZON MILTON FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD \/

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa HOSPITAL SAN ANTONIO, con NIT
845000038-5 y su utllizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento, de la Ley 1918 del §2/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabllidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1318 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

i re— S me [T i ey e

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccion de Patos

S{GANDS EN LAS REDES SCCIALES

©@®®

— i = oy g i e i . 10 et e i et it s v e e e, e v e Sy b iy M e i i

Consulta de Inbabillidades - Ley 1518 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia « Grupo Tecnologlas de Ja Informacidn y las Comunicaciones DIJIN




AUTORIZACION CONSULTA DEL REGISTRO DE INHMABILIDADES DE QUIENES
HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES DE 18 ANOS

Yo, MILTON FABIAN DIAZ GARZON, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1085921910DE IPIALES, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, a la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO, identificada con NIT.
845000038-5, a consultar mis datos personales en el Registro de inhabilidades por Delitos
Sexuales -cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa - Policia Nacional de Colombia.

Firma )%/757 ;;Zm L2

Nombre MILTON FABIAN DIAZ GARZON
Cédula 1085921910 DE IPIALES




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 nuimero de /
identificacién  CC 1085921910 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MORGSOS

Esta certificacién es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/03/2026 08:22 PM ./

Cddigo Verificacion; UMF3T62SL1 /
Vélida hasta: 12/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepte [0 |2 |  Actualizacion

141173508399

4, Nimero da formulario
I‘UIJ 7212““[ 84(802 ”00( ‘Jlaﬂ“ssosss 9

5. Numero da Identificaclon Tributaria (NIT)
1t 085921910

6,0V
1

12, Direccidn seccional
kmpuestos y Aduanaa de Paslo

(Q) /2,(;\: j‘}uzén elecirbaico

IDENTIFICACION SN NN

26, Niimera de Identifica n\) ~
108592 2

24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento

Persona natural o sucesidn fliquida 2 {Céduta de Cludadanla 13
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento \ v . Citrda icipio
COLCMBIA 1 6 9 |Narifio 2 ( @ 356
31, Primer apellide 32. Segundo zpellide 33. Primer nombre N @;rwé nombres
DIAZ GARZON MILTON &N FABIAN
35, Razdn soclat &\) \/
N
36. Nombra comercial //?%\Q 7 Jﬂh
A
{AEICACION, N N~
38. Pais 39, Departamento ~/ N 40, Clugad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 {Narlfo O 5 2 |lplales 358
41, Direccion principal \Q s
CARR7 26 21 BRR VIVIENDA GRISTIANO A L~
42, Goroo slectrénlee fabbyzald @gmall.com /f \:/ A\ \ ) }
43, Géclgo postal [or.7em0do f3 /€ T~a"1 877532 4 B} Telitonoz
&/ eLASFICACION
Acl[yidnd_gconémlca\\ i Ocupacién
Actlvidad principal X ma ctundatiize—.. Otras actividades 52. Nimeta
48. Gédigo 47. Fecha Inicio activicad 49, CWZ@ tvigad 50. Codigo 1 z 51, Cédigo establecimientos
[Be92|l202504,1 4[] C l |- | | l
(/7 {, Bespénsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 & 5 \\‘b @ g0 1 12 1@ 14 18 18 17 18 18 2 21 22 2B 24 2/ 26
ss-coc'solllll/(f—;\{/Lllllllllllllll!lll
N/ >~
ey
/¢ Uspdrios aduaneros Exportadores
1 2 TN s ] 7 8 9 0
l ' [ l I I I | | 55,Forma 56, Tipo Serviio 1 2 3
54, Céelgo |57. modo
1 2 13 14 15 16 17 18 1 20
[ I T O T O | | ncre
IMPORTANTE! SIn perjulcio de las actisailzach yenco ield no se exigird su renovacién

& aqus Baya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Trlblnurlo\fﬁ!.‘l_'[-. fondrd vigencla Indefinid
g ’ ,-JPara usa excliislvo de 18 DIAN

£0.'No, de Folios:

w

50.Anexos Sl NO- |:| - 8t;Facha | 2025-04-15 / 03:14:00PM
La Informacidn suministreda a iravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancalacldn dal Registro Unica Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de constatar
Inexactitud an algtine de los datos inistrados se ad an los b fimtentos administrati
sancionalerios o da suspansidn, segin el caso, Pardgrato del articulo 1.8.1.2.6 del Dacreto 1625
dal 2016. De Igual manera al formallzar el tramite 8] usuario fue Informado y acepta la poliica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

984, Nombre  YERDUGO MUROZ DIANA INES

685, Cargo Geslor |

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2026 06:04:08PM




TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1 - Ley 266 de 1996/ Ley 911 de 2004
"Ley deontolégica para el gjercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesién de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacion correspondiente en la base de datos
institucional, MILTON FABIAN DIAZ GARZON, con CC No. 108592191, NO
REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia
consagrada en la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) afios anteriores a la fecha de
expedicion de la presente constancia.

Esta certificacion no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion
para el gjercicio de la profesién en Colombia, requisitos indispensables conforme a la
normaiiva vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 1 de marzo de /
2026.

Atentamente

,/;, D L@A,li
EMPERATRI/Z%%}: NIA SANTAMARIA MUNOZ
" Abogada Secretaria

Nota: Para verificar la autenticidad del certificado escanee el cédigo QR: /

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogeta D. C,
Teléfono (57-601) 629 6659 - Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com / trienfer@gmail.com




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

En Mitd, capital del Departamento del Vaupés, el dia 13 de abril de 2026

Yo MILTON FABIAN DIAZ GARZON, manifiesto mi voluniad de rendir mi- propia
declaracién juramentada bajo los parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es MILTON FABIAN DIAZ GARZON,
domiciliado(a) en el municipio de Mitt, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
1085921910 DE IPIALES, con estudio como PROFESIONAL EN ENFERMERIA.

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bazjo la gravedad de juramento declaro
que: No soy deudor moroso del estado, ni entidad publica alguna, no me encuentro
reportado como talen En el BDME. De igual manera declaro bajo Juramento que no me
encuentro al amparo de alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad constitucional o
legal para contratar con la Entidad, no tengo conflicto de intereses que me impidan
contratar con la entidad convocante o ejecutar el presente contrato, y no estoy inmerso en
alguna causal de prohibicién legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a
la entidad contratante de presentarse una inhabilidad sobrevinienie que me lmplda
continuar desarrollando el objeto contractual.

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin
impedimentos legales para rendir esta declaracién, aceptando expresamente las
consecuencias penales y civiles a que haya lugar en caso de manifestar hechos que no
sean ciertos y con destine a fines pertinentes del solicitante.

Declarante,

' —
MILTON FABIAN DIAZ GARZCN

C.C. N° 1085921910 DE IPIALES



COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito (a) MILTON FABIAN DIAZ GARZON, domiciliado en la ciudad de Mitq,
identificado con el nimero 1085921910 DE IPIALES, quien sostendrd un vinculo
contractual con la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO, manifiesta su voluntad de asumir
unilateraimente, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el proceso de contratacién directa mediante contratos
de prestacion de servicios con el fin de apoyar los objetivos que tiene la Administracion,
plasmados dentro del Plan para el periodo institucional, en sus diferentes dependencias.

SEGUNDO: Que es interés de la persona MILTON FABIAN DIAZ GARZON, apoyar [a
accion del estado colombiano para fortalecer la transparencia en los procesos de

contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;
CLAUSULA PRIMERA, COMPROMISOS ASUMIDOS

MILTON FABIAN DIAZ GARZON, mediante suscripcion del presente documento, asume
los siguientes compromisos:

El suscrito (a), no ofrecera coimas ni socbomos, asi como cualquier suma monetaria en
relacién con su vinculacién contractual, ni en la ejecucién del conirato que pueda
celebrarse, ni tampoco permitira que un tercero lo realizara en su nombre,
compro’metiéndose de manera formal a no realizar acuerdos y acciones que vulneren el
principio de fransparencia establecido en
el régimen de contratacion del estado.

CLAUSULA SEGUNDA, CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El suscrito por medio de este documento se compromete a asumir las consecuencias
previstas en la normatividad civil, penal, disciplinaria y fiscal que hayan de aplicarse, si se
demuestra el no cumplimiento de los compromisos asumidos a través de este documento.

En constancia y en manifestacion de la aceptacion de los compromisos adquiridos
unilateraimente los cuales se han incorporado, se firma este documento en la ciudad de
Mita, el dia 13 de abril de 2026

)(////74» ,é/ by FF 7D
MILTON FABIAN DIAZ GARZON
C.C. N° 1085921910 DE IPIALES.
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AUTORIZACION PARA NOTIFICACION POR ViA ELECTRONICA

El Art. 56 de la ley 1437 de 2011, sefiala que toda persona que desee ser notificado por la
via electronica, debera manifestar por escrito su aceptacion para ser notificado al correo
electrénico que registre en la Entidad, indicando con claridad la direcciéon electrénica a la
que requiera se le envie las correspondientes notificaciones y/o entrega de informacién
solicitada; en consecuencia, manifiesto de manera voluntaria que ACEPTO y AUTORIZO
la notificacion electronica de las diferentes actuaciones que se den en el desarrollo de la
etapa contractual y poscontractual ast mismo de las citaciones, comunicaciones y actos
administrativos a que haya lugar, a través de medio electronico por la E.S.E HOSPITAL
SAN ANTONIQ de Mit(, para lo cual registro la siguiente informacion:

Nombre: MILTON FABIAN DIAZ GARZON

CC: 1085921910 DE IPIALES

Celular: 3207930562

Correo electrénico: fabbyzaid@gmail.com

Declaro que la informacién anteriormente suministrada es propia, que soy quien maneja
directamente el nimero de contacto y el correo indicado, por lo tanto, me hago
responsable de mantener sl buzén con la capacidad suficiente para la recepcion de
comunicaciones, citaciones, Resoluciones y demas actos administrativos objeto de

notificacion, igualmente me comprometo a informar por escrito a la Entidad en caso de
cambio o actualizar algin dato de contacto aquf consignado.

{ P .
FIRMA DE AUTORIZACION: Wby Falyer £2272.
C.C. 1085921910DE IPIALES




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

ST

COMANDO DE RECLUTAMIElNTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior MILTON FABIAN DIAZ GARZON identificado con Cédula de Ciudadania No. 1085921910,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: MILTON

Segundo Nombre: FABIAN

Primer Apellido: DIAZ

Segundo Apellido: GARZON

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1085921910

Clase Libreta Militar: Segunda Clase f

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 14 dias del mes de Marzo dF 2026, a las 6:08:51 PM. \/

Cordialmente,

CR. 1JAAN MAURICIO DIAL SANCHEZ

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD y}:‘uu

. : [;
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO b é
Cra. 11 B No, 104%-64 (601) 4261420 Bogeté D,C- Colombia \‘ -
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A continuacién ditigencie la identificacion o nombre y apellido de Ta persona & consultar ex €t Registre Unico Macional de Talento Humaro en Salud,

Primer Nombre

Numero de tdemlf’canén .
f 1085021910

Tipo de dentificacién * _
Cedula de Ciudadania

Primer Apellido

Conﬁrme los m:meres dela Imagen *

‘1‘3?:\\3“: >
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\\\\\\‘\\‘*‘\\‘\
Lampiar
6198 i
[ VorBigar Rert .- e e THES, l [ Lty ]
Resultado General »2026-03-20-12:37:02 PM /
k'
Tipe Rro. Primer. Segunds PHimer Segundo Estado Detalles
IdentHficacién Identificacién Nombre Meombre Apelilde Apellide |dentificacién:
cC 3085921910 MILTON FARIAN PIAZ GARZON Vigente Mear
. — r—— —— e rrrererren . ——— i 5. - B . s . W L3
j "
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, unn vex revisadas [as hases dn datos del Registrs Onico Kacional de Talento Humano en Salud se constats que el (1a) i
sefior(a) MILTON FABIAN DIAZ GARZON Kantiflcadofa) ¢ots CC 1085921010 registra La sigulenke Informacién: )
| i
?g 2026+03-20--12:37102 PM.
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'
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) UNV Loc;| ENFERMERIA 2025-02-13 1085921910 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
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) b Datos S50
i
! Tipo Prestaclén Tipo Lugar Lugar Prestacién Fecha Fecha Fin Modalidad Programa Entldad Repeortadora
4 Prestacién Iniclo Prestaclén Prestacldn
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Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1500-01- Sin Medalidad Enfermaria CORGANIZACION COLEGIAL DE
S50 ° APLICA] o1 o3 ENFERMERIA
Informactén dispuasta se encuentra en procese de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Minlsterlo de Salud y ProtecclSn Soclal, El talento humano en salud
i puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del dren de la saiud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimlento de los requisitos que se encontraban
vigentes {Resolucién de autorizacién de ejerciclo an todo el territorio nacianal, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profeslanal, matricula profesional, atc.). Registro Unico Nacional dal Talents Humano en Salud (ReTHUS),
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Sunitas Inlernacional

> §.Sanitas

v CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desa;rollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligaterio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Milton Fabian Diaz Garzon, identificada(a) con CC nimerc 1085921910, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la sigulente informacidn:

.
TIPO Y NUMERO DE IDE,NfI'IFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

'FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIAGION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRQ LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1085921910 Trabajador Independiente
Desde 01/04/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1085921810 MILTON FABIAN DIAZ GARZON Desde 06/03/2025
Hasta 31112/2025

Generado por interfaces

CC 1085921510

Milton Fablan Diaz Garzon

Titelar

Titlar

14/02/1961

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributiva

29/01/2026

1

08/04/2026

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




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MILTON FABIAN DIAZ GARZON, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.085.921.910, se encuenira
afiliade(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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




@ \Ysear (Hpdres Yorwes Ladine

Direccién: Carrera 32 N 46 - 145 Barrio el Triunfo
Cel: 310783 8127
Corren: medicedelosilanos@gmail.com
VILLAVICENCIO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

14 | 01 | 2026 VILLAVIGENCIO (META, COLOMBIA} EVALUACION MERICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Dla | MES ARO

Ciudad

. DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre de la empresa Empresa en mislén

IPS MUNICIPAL DE IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES ESE

CIiU (Actividad Ecendmica) de! empleador;

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipa de Documento de Identfcacién CC. Cedula de Cludadanla, CE, Ceduta de Extranjer(a, Ti. Tarjeta de Idertidad, PT. Pasapore)

Apeilides y Nombres Génemo Edad Documento de Identificacion

34 AROS 1 cc 1085921910

DIAZ GARZON MILTON FABIAN MASCULINO MESES 1 DIAS

Tipe Nimere

Cargo

ENFERMERO EN EQUIPOS BASICOS EN SALUD

EPS AFP ARL

SANITAS PORVENIR SA NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espaclos Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA MEDICA OCUPAGIONAL "‘/ | ENFASIS OSTECMUSCULAR V/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS € HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

- HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado de! Aspirante o Trabajador: auforizo al doctor(a) abajo mencichado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento, E! dector(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposite, los beneficlos, la Interpretacién, las limitaciones, v riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada, Entlendo que la realizacion de este
examen es voluntaria ¥ que tuve la oporunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful Informade de las medidas para proleger la
confidencialidad de mils resultades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doclor{a) para que suministre a las
personas o enfidades contempladas en la leglslacion vigents, la informaclon registrada en este documento, para el buen cumplimiento del slstema de
seguridad vy salud en el trabaje y para las situaciones contempladas ep la misma leglstaclon, Igualmente para que remitan la Historla Clinlkca a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anferior ¥ que todos los espacios en blanco han
sldo complatados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar ml consentimiento.

Médico Asplrante o Trabajador

[Tivbon firlran Oimz

Nombre; DIAZ GARZON MILTON FABIAN

Flrma: Firma:

Nombre: CC: 86052767 - OSCAR ANDRES TORRES

Codige de Seguridad
R.M.: 25882004 L.8.0.; 773872022 C14251107693 o 1065621810

Impreso el 14/01/2026 a las 01:24 p.m. Pégina1de Scftware para el sector sajud - www.biofile.com.co




BBVA

TENDENCIA FILAMGLERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ %R

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro{a) cliente MILTON FABIAN DIAZ GARZON, identificado{a) con cédula de
ciudadania nimero 1,085,921,910 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 445005744 aperturada el 4 de julio de 2025
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 28 de
febrero de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar [as sigulentes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0445005744

Cuenta de 16 digitos: 0445000200005744

Cuenta de 20 digitos: 00130445000200005744
Firma autogréfica

5@7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canfe.
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