SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

Medicina

ACTA DE GRADO NUMERO 9171

El Consejo de Facultad en su sesion del dia 30 de junio de 2016 - Acta No. 24
CONSIDERANDO QUE

Santiago Huertas Tafur

C.C. 1.020.716.656 de Bogotd, D.C.

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos ¥ Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el tinlo de

Especialista en Cirugia General

En nombre ¥ representacidn de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide

el Diploma Nimero 45374 consignado en el Registro No. 2106, Folio 47 del Libro No. 4
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de Bogotd D.C., a los 30 dias del mes de junio de 2016
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LA SECRETARIA DE SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMEIA

CERTIFICA:

fue la fima que se encuentra en aste documento corresponde a la firma del
Profesor EDGAR CORTES REYES, guien a la fecha de expedicion de esle
documento ejerce las funciones de Secretario de Facultad, de la Facultad de

Medicina.
Bogota, 24 de agosto de 20186
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GLADYS AMINTA MENDO BARON

Sacretaria de Sede




Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Nacional de Colombia

Teniendo en cuenta que

Santiago Huertas Tafur

C.C. 1.020.716.656 de Bogot4, D.C.

cumplié satisfactoriamente todos los requisitos académicos reglamentarios
del Plan de Estudios de Posgrado, le confiere el Titulo de

Especialista en Cirugia General

En la ciudad de Bogotd D.C., a los 24 dias del mes de agosto de 2016
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HOJA DE VIDA —
Eideop-

Persona Natural
(Loyes 190 do 1595, 489 y 443 de 1998) Unima Actusizacon 05-leb-2024
Fecha Vaidackn 05-4eb-2024
1 4 DATOS PERSONALES
PRMER APELUIOO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
HUERTAS TAFUR SANTIAGO
cc®ce O ras O no_ 1020716858 EO v ® | cou® exrranero O
LIBRETA MILITAR
PAMERACLASE (O SEGUNDACLASE (§) NUMERO 1020716856 oM 4
FECHA ¥ LUGAR DE NACSMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia O[5 ] mes [B50] ano [T ]| canmena s2a s13e10casA 24 1
PAIS Cosrmtna PAIS  Cokombia DEPTO Bogoth O.C.
DEPTO Bogoth D.C. CIUDAD Bogats O.C, TELEFONO 3212008147
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL shuertasta®gmail com

2 ¢ FORMACION ACADEMICA ®

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITLO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADO
APAFAPACACA A A A AD 3 MES

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
UN (UNIVERSITARIA).

BWM MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORARO O PHD),

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

MOOALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
E""“""""‘!'l J 8 X ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL 1 2016 1020716656

MEDICINA 7 2010 1020716656

Unversitania 12 X

OTROS ESTUDIOS
DIUGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

NOMBRE DEL CURSO
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

Hola 08 vioa 0 valder

Sideap.

Ultena Actuadizecdn. 06 /eb-2024
Fecha Validacion 05.-4e0-2024

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE MABLA, LEE, ESCRBE DE FORMA  REGULAR (R} BAEN (B) O MUY BIEN (M3)

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

inglés

X X

3 @ EXPERIENCIA LABORALW

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

X

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD posuca | raniaca | sass
CLINICA DEL OCCIDENTE X |osmte
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. shuertasta @ genail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212008147 pia [+ Jmes [12_J aRo [ 202 Jlom [ J mes | ]A&o:]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL | INDEPENDIENTE CARRERA 12 A #134-10

4 @& TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA &

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

RN TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
Privada 1 2
Plblica 0 ¢
Total 1 B
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HOJA DE VIDA
Persona Natural @GQQ@
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1096) Ulhma Actunizacidn 05-feb-2024
Fecha Vahdackn 05-leb-2024

5 @R FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA SR

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 NO ME ENCUENTAO DENTRO OF LAS CAUSALES O INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJEACER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERWICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIMICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN il PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/85).

Bogoth D.C. - 05-teb-2024
Cindad y fecha ool dlgenciamiento 4: /7
PUBLICO O CONTRATISTA

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS B

eewmoowLAmmmlswmsmmmsoooonsuummemeAwsmosowumsoo
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha
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