~

Santa Marta, D. C. T. H., 10 febrero de 2026

Sefior (es)

, POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Asunto: Carta de Ofrecimiento de los Servicios como Especialista en Pediatria para
consulta externa.

Yo HERNANDO PADILLA GALINDO, identificado con cedula de ciudadania N°
9.272.864 de Mompox Bolivar, me considero una persona responsable, honesta,
amable, con facilidad para las relaciones interpersonales, capacidad para trabajar en
equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe cumplir con su funcién
encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis servicios como Especialista
en Pediatria para consulta exierna.

Atentamente,

(e (adilfe

HERNANDO kADILLA GALINDO

C.C No. 9.272.864 de Mompox Bolivar
Especialista en Pediatria para consulta externa.
Celular. 3212365593
hernandocarloshcpg@hotmail.com




FORMATO COMPLETO

o

ENTIDAD RECEPTORA
%:j HOJA DE VIDA
B Persona Natural
Ubertd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PADILLA GALINDO HERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Q@ cE PAS No. go72864 FQ M ) Ne (O con (X) EXTRANJERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 77102905787 DM. 55

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA , DIA -MES

PAIS COLOMBIA

DEPTO * MAGDALENA

MUNICIPIO SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

TRANSVERSAL 17A - 25 Bavaria country, edificlo ocean place apartamento 301

PAlsS COLOMBIA . DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
TELEFONO 0354392660 EMAIL hernandocarloshcpg@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

~

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

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

Py

o

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

_ MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
 ACADEMICA ¢ APROBADOS * OBTENIDO P - PROFESIONAL

fatagae ; . st NO MES ARO -
POSTGRADO 3 X ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 07 2015
PREGRADO 12 X MEDICINA 07 2004
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
. GRADUADO , i 08 £ * TERMINACION
- NOMBRE DE LOS ESTUDIOS !
INSTITUC
TUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS B thOLOS OBTENIDOS -

_ sl | NOo

MES ANO

prs



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

¢

4 IDIOMAS

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

: LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
. IDIOMA :
, R B8 |{mM| R | B|M|R| B |MB
INGLES < »

5 s} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365007  ~ pia | o4 | Mes| o8 | aio]| 2015 Dia | | wes | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MD PEDIATRA "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 14A BIS A ESTE 23A 1 ESTE 42
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO " MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3212365593 pia | o1-| mes| o1 | ado| 2015 Dia | | es | | o |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MD PEDIATRA "CONSULTA EXTERNA" carrera 14numero23-42




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIvADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pa| 01 | Mes| o4 | Ado| 2024 pia | 31 | tes| 12 | Ao | 2024
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESPECILALISTA EN PEDIATRIA AREA DE CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 23 42 Alcézares .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA » .. SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | 13 | mes| o1 | ado| 2024 Dia | 31 | Mes| 03 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRIA AREA DE CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 23 42 Alcazares
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAFESALUD EPS - MEDIMAS EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005605942 ¢ Da| o1 | Mes| o7 | Ado| 2015 Dia | 04 | Mes| 06 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MD PEDIATRA "CONSULTA EXTERNA" '
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE : B "
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
MAGDALENA SANTA MARTA .
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212365593 . pia: |05 st Jo2  fdo:  |2017 pia: | 28 |Mes:| 08 | ado: | 2024
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 32A BIS A ESTE 22A 0 ESTE 08 .

P




FORMATO COMPLETO
HOJADE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
N ) _ TIEMPO DE EXPERIENGIA .
“ « ¢ 5 OCUPACION ~
o * « ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 4
e EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
te

. EXPERIENCIA DOCENTE 3 8

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

¥
¢

~

Ciudad y fecha de diligenciamiento” ! A *
S i <
: (et adhlfs &
§ FIRMA\DEL SERVIDOR P‘/BLICO O CONTRATISTA

9 . OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ggR‘gFEIFO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
PORTE.*

- s

x

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

& %

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

AR 4

[N




O . e e

Repiblica de Tolombin

Nacionalizada de Bachilleratn “TExternade Mivio™ ]
Be San Sebastidn ve Buenabigta { &aghalena)

Tprabazs o 1] Mir e T urgtin Reshlarim @e 20730
orl 21 e $lobumine B 3OS

Sonfite o

Hernanda Pavilla Galindo -

Igerdifizndola) s _t-1. Mo, 05767 d __:Sm«____wb;:g_t_{m__ -

&l Titulo B ' .
’ ;; ’ - g
BWachiller Headfmico 2
Por rason Be haber cmrsabo p aprobado los csladios cirmeaponinentes al Pivel P!

& €aueansn Mema Vowanonal, grgin los planes B, programas wigentrs. .

PR

. T e i
4 oo wnbee
¥ S aTti
Sl gty A | g I‘ -
Brdhefny 7 -
Vv L o ti
EL o
Ty
Soatsto sl Folio Ba _ O3 oef) Rk & Begro o _ Lo, s
o, Bogista 34 Poshn deqistre II-3- 1,385, S

o7 (:* Y !
., l‘ T
s J6Age S L o

]
iy

7 Zirerter Be Bheles s 039
t fongal > "7 ¥ ad
SR RO R A
. sy edy LR 3
Yol }?«L;‘wrrﬂw R
nyIgyrEeas
‘e T Betzgeisod dreyet
« et

- e ——— ]




S - [ e = ‘S“‘"‘mmn:?::_;gg;:ruvr"
=
e - WWWWQ

.““ it " "‘_""." o ‘_
Z_Cfg ife gl’d[{(? EFUELICL.:.OE co:.omelb.

oL f 7 g
;- Wimoro 18 4o 2,99%.~ (olegio Harionalizado de Rachillaate g
“EXTERNADO MIXTD %

Agrotadu oot ¢f bl de Bd 3 4

o ﬁl!n Rezolucibn No, 20790 ded 3¢ &¢ va:mhn faa
Ban Scdustidn =~ Magdnlens
oA T ;
En & oz 65 _San. Sedasntdn Magd, .- 102 siscael dus o, Sielonnre fel oo ad
—199%, s reuarertn, won ot bin Ge formateor la greduasin de oy atamngs de Gitenn goda. (o3 2t .
ermy Rigctar ¥ Secantsrto on 13 Restortn def °°1"E-"'° ¥eolomalignds do Baghillexufo .
< _Bxtoroade Miats —eemses _ modalid _RERMAAACS s —mhtuctin apeheda N
_fumea | viadd e ol ol do &4 Koy i y alitoriracs pot £t Moo dy ko

caritn Mapons! pard stomr ol Thulo ae Bucmzqrmkawmnma . SCROANICN wweerwmmesary
sagun Regolaruin] s 1y, . 20730 Fel 25 da pgvigmt

3% T - oy

2.983 = —
Comprobsda © Sivaentm Lugal y Académucs & cads wsa e Jox :alumnui quo curimion y sprubatnn tps o3
tdins correspondoentes gt Nivel dp Educssitin hiedie Voczumml . e proemdd @ oragar & Tiwlo de

mﬂhln%‘ A ogadémico - & grachondo  duyw mee  de  ordennombre,

lhdos v dat N0 Ot i) an o ret & copnnttacion
~

Na, SNOMEBRE
_ Teeinok y mmem (34) . _Humnandy Ted{lla Oelinds  _  .._
BOCUISENTO BE 1DENTIDAD, T Xof 05,T8T do Som Scboathn Mo lena.

Es tn] comd tomada del Auts oiigid No_ 28 _ s feths, finienbrs & de 1,594,

Quu consts de 7 .. al grad 5 ann ol somgre g Xudirs Avce Bgrptig, !
ppeep—— — ey & glgrra con of num!sw S
Jopds Enriqu ﬁ‘nlzsrfma:. Agudels - e
. Timado ¢ seltedo phr ;"d"" spino do Mamirsg, ¢ P IR»LD.-'H
- °1'°.°_ gnrara Gampo, i... JBacrataro}
Ouscn m_§nﬂ_§gku_mfn Bordame & . _diozaal mmméz:umbtv. O R 2
“
£n constanea e fomm I3 pEestie, por Quigtes AN, en umplidinta de (9 erdgnada on of srilcie
ta. dit Bacrem 180 e 1981 . i -
: «
’ . Famano ¢ Stixda
™~
> — '_‘dw
. . ._148 CEEE fom gt ———
2 = Bt Rttt pugetisoriol
vy Ladys Yaping de Romdred

A o EmPa 33210357 do Hompés Tol.




DIPLOMA MEDICO GENERAL-UNIVERSIDAD DE CART AGENA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
y en se nombre

NIVERSIDAD DE CARTAGENA
_ CONFIERE EL TITULO DE

MEDICO

A
FTERNANDO PA@ELEA GATINDO

C.£. No. 9272.864 expedida en Mompds (Bol.)

POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICCS BXIGIDOS
¥ EM TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

En 1z ciudad de Cariagena de Indias, 2 24 de julic de 2004 §
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., LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Cartagena de Indias - Colombia

ACTA DE GRADO No.  .2004

1

i

!
En la ciudad cie Cartagena a los 24  diasdelmesde . JULIODE 2004 ,sellevo
a cabo la gradpacién COLECTIVA en ceremonia SOLEMNE por solicitud
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA . a la Rectoria quien
autorizé el acto mediante Resolucién No. 1523 de fecha 21 DE JULIO DE 2004

por medio de la cual, otorga de acuerdo a la Ley y los estatutos de la Universidad,

el titulo de:  MEDICO al  ESTUDIANTE
PADILLA GALINDO HERNANDO ‘ ;portador de Ia cédula de
ciudadanfa No. ' 9 272 864 expedida en MOMPOS , a quien se le

tomo el juramento de rigor y se le hizo entrega del diploma que lo autoriza para el

ejercicio profesional como: MEDICO
I
' Segtin las diséosiciones legales vigentes. -

Para constan;cia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los que en elia

intervinieron.’

)

Decano

(an, Foudiz oo

Secretario General

P LRI
e e s ke




-H@%M&NT

=

y

IS4

St

(7} g
{

En nembre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional mediante decrato
§ Na. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada per el Conseje Directivo v el Rector,

teniende en cuenta gue

BAD E;;Mg GALINE

ta cumplide les mqmsa&@$ aéa@emac@s éxagad@s por la Universidad,

L4 l " 'V‘rx ot

e otorgs con todas las g@ﬁ’ew@gaﬁa‘was,g@bﬂagacu@mes ¥ derechos el titulo des:

ESPECIALISTA; EN PEDIATRIA "

Dado en Barranguilla ,alos 3 dias del.mes de Julio de 2015

IS

- -

e G -
Rector

-e. (7.
Gudluin, Joinasdz ‘B .
Secretario Académico
* . Personeria Juridice 15 24
Resolucin No. 000386 del . Libro No. Regisirado LR No.
7 de Junio de 1983 Acta No, 2015-04-03-03-C Folio 0280-0001

’ 5344

fi




UNTVFE’ SIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADQ No. 2015-04-03-03-C
R.15 LR 24 FOLIO 0290-0001

En la ciudad de Barranquilla, 2 los 3 dfas-del mes de julio de dos mil quince se
llevd a cabo la ceremonia piblicd ds graduacitn presidida por el Vice-rector
Académico, debidaments autorizado mediante Resalucién Rectoral No. 25 de
tebrere 11 de 2014, y las autoridades académicas, en la cual la UNEVERSIDAD
D,EL MORTE awtorizada parz &l efecid, segim Decreto No. 263 del 22 de febrero
gz 1993 del I&ums‘eno de Edwamén Nacional, v previc  juramenio
ref’lanemano, confirls: el diulo de:

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

a

-

HERNANDO PADILLA GALINDO

identificade (&) cor €.C. No. 9.272.864 de Mompds quién cumplié con los
requisitos exigidos por la Universidad.

Den fe de lo dnterior: ALBERTO ENRIQUE ROA VARELQ, Vice-rector Académico
HERNANDO BAQUERO LATORRE, Decano de Division, y  CRISTINA
TORRENTS DIAZ, Secretaria Ac:euie:rmca1 qulenes firman la presente acta de grado en
. Ja ciudad d& Barranquilfa 2 Ios 3 dfas del mes dé& juho de 2015.

Es fizt copia tomada deforiginal, en lo pertinente.

s 4 [;

5' .

o F ;‘ﬁ{, Sy ey s’ 42 .r’ ' ’
MARTHA GONZM:EZ ROBLES
Directora de Regisiro

Barranguilla, 3 de julio de 2015
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GOBERNACION DEL MA GDALENA
Secretaria Seccional de Salud -
Despacho i -

RESOLUCIONNo.47___{ 8 LY
“Por la cual se registra un m titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA *
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facuitad otorgada porel -
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

. Que el (la) Sefior (a) HERNANDO PADILLA GALINDO, identificado (a) con

Cédula de Ciudadania No. 9,272,864, expedlda en Mompos - Bolivar, soficito ante
esta Secretaria la INSCRIPCION del ejercicio de su profesidn, segiin titulo como
ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA, otorgado por LA UNIVERSIDAD DEL NORTE,
segin Acta de Grado No. 2015-04-03-03-C del 03 de Julio de 2015 y quien
presenta Resolucion de Autorizacién para el Ejercicio Profesional No. 47-4841,
expedida por La Secretaria de Desarrollo de la Salud del Magdalena de fecha 04
de Mayo de 2007.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Inscribir a HERNANDC PADILLA GALINDO, ldentlf cado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 9,272,864, expedida en Mompos - Bolivar, para
ejercer la profesion como ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, para laborar en el
Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en Zona Geogréfica
diferente a donde se autorizé el Titulo o Ceriificado la persona deberé inscribir su
Nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

- COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Secretario Secxon gl defSalud del Magdalena
?%’royeclé: Xiomara Vesga B,
Constryyendo Respelo por el Magdalena

Secretariadesalud@magdalena.gov.co gﬁ{? 85 4
Calle 23 No. 13 A 02 Teléfono: 57 54 319542, -
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C927286400304170

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) HERNANDO PADILLA GALINDO, identificado(a) con C.C.
No. 9272864 y T.P. o R.M. No. 56 4841/2007 del(a) Ministerio de la Proteccién Social, no

reglstra sanc1ones v1gentes
oL - ¢ Al ™

[ ~.—_,-«‘:H e, }-’“—.x o P ( -
& N 7 ?; i Ik / ,H

Nota: Esta cert1f1cac1on de antecedentes contlene las anotacmnes de prov1den01as e]ecutorladas

ﬂ' a7 lt f
dentro de los cinco (5) anos anterioresa-si expedfcnén v en{todo caso} aquellas que e réfleren a

e}
S

e

7

sanciones que s6 encuentren v1gentes en dlcho mormento. Link de/Verlflcamom de certificado de
¢ ;

antecedentes WWW. tr1buna1nac1onaldeetlcamedlca org/certlflcados/vahd‘ar/ ‘.,' N

XA R G Y U \_,’*&_" 5«@5{5,

/
i

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el miércoles 11 febrero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).
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Calle 147 V. 19-50 Oicina 32 Contro Comercial Futuro Toba. (601)7212847 Bogots D. C.
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO .
DE LA E.S.E HOSFITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ EARRENECHE"
NIT. 8941780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de Ia entidad, se enconird

que el sefior, HERNANDO PADILLA GALINDO, ideniificada con cedula de Cludadania No.
9.272.864 expedida en Mompox (Bolivar), es coniralista de la ESE HOSPITAL \
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, desde el 04 del mes de agosto del afio 2015
prestando sus servicios como PEDIATRA, con un valor consignagio mensualmente de SIETE B
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000)

—

La presente Certificacién se expide por soliciiud de la interesada, a los veintiséis (26) dias
del mes de junio de 2024.

Jefe de Ia Oﬁcma Asesora Juridica y Conirol Disciplinario.

ridd @~

ELABORG: INGRID JHOANA OSPINO LIZCANO
APOYO ADMINISTRTIVQ OFICINA JURIDICA.

archivocontratacion@huimb.gov.co
PBX: {(57-5} 434 6262 Ext. 118

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
Sants Marta - Colombia
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CERTlFICAClON DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICAY CONTROL DISGIPLINARIO DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivas de la entidad, se enconird que
el sefior(a) HERNANDO PADILLA GALINDO, identificado con cédula de Ciudadania No. 9272864,
expedida en ha suscrito con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Ntmero de Contrato: CD20241014

Objeto del conirato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA; PROCEDIMIENTOS MEDICOS .
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ATENCION HOSPITALARIA, DE MEDIANA Y ALTA °
COMPLEJIDAD A LA POBLACION USUARIA DEL HOSPITAL, A TRAVES DE LA ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA.

Fecha de inicio: 2024-01-13 e

Fecha final: 2024-03-31

Valor del contrato: 22500000

Actividades:

Ndmero de Conirato: CD20243113

Objeto del coniraio: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
ATENC{ON EN CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA; PROCEDIMIENTOS MEDICOS
DIAGNOSTICOS 'Y TERAPEUTICOS, ATENCION HOSPITALARIA, DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD A LA POBLACION USUARIA DEL HOSPITAL, A TRAVES DE LA ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA.

Fecha de inicio: 2024-04-01

Fecha final: 2024-12-31

Valor del conirato: 45000000

Actividades:

-

Asi mismo se certifica que la informacién contenida en el presente documento es veridica y
corresponde a los datos proporcionados por el usuario.

Dado en la ciudad de Santa Maria, hoy jueves, 26 de diciembre de 2024, a las 09:23 PM

> CODIGO DE VERIFICACION: 21213308ef94573d653b38376353e063
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CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

JARID YESID THOMAS PADILLA
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

ER
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CETIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL. DISCIPLINARIO DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se enconiré que
el sefior(a) HERNANDO PADILLA GALINDO, identificado con cédula de Ciudadania No. 9272864,
expedida en ha suscriic con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, los siguientes coniratos de prestacidn de servicios:

Numero de Contrato: CD20241014

Objeto del conirato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA; PROCEDIMIENTOS MEDICOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ATENCION HOSPITALARIA, DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD A LA POBLACION USUARIA DEL HOSPITAL, A TRAVES DE LA ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA.

Fecha de inicio: 2024-01-13

Fecha final: 2024-03-31

Valor del conirato: 22500000

Actividades:

Nuimero de Conirato: CD20243113

Objeio del coniraio: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA; PROCEDIMIENTOS MEDICOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ATENCION HOSPITALARIA, DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD A LA POBLACION USUARIA DEL HOSPITAL, A TRAVES DE LA ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA.

Fecha de inicio: 2024-04-01

Fecha final: 2024-12-31

Valor del contrato: 45000000

Actividades:

Asi mismo se certifica que la informacion contenida en el presente documento es veridica y
corresponde a los datos proporcionados por el usuario.

‘

Dado en la ciudad de Santa Marta, hoy jueves, 26 de diciembre de 2024, a las 09:23 PM

%

CODIGO DE VERIFICACION: 21213308ef94573d653b38376353¢063




CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

JARID YESID THOMAS PADILLA o !
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO




CORPORACION MI IPS COSTA ATLANTICA

CERTIFICA QUE

HERNANDO PADILLA GALINDO  identificado con CC No. 9.272.864 labord en la
empresa CORPORACION MI IPS COSTA ATLANTICA, en la IPS San Pedro Alejandrino
desde el 01 de Julio de 2015 hasta el 10 de Junio de 2020, como MEDICO PEDIATRA
“realizando actividades de Consulta médica especializada a la poblacién Infantil y Adolescente
afiliada a la EPS Medimds, demanda Inducida y seguimiento a las cohortes para garantizar la
adherencia a los programas de Promocién y Prevencién como Control del Recién Nacido,
Crecimiento y Desarrollo, Programa del Joven y Adolescente Educacion individual y grupal en
salas de esperz, participacién en Talleres educativos en los programas mencionados, con muy
buen desempeiio, resolutividad, eficiencia y calidad. Con una asignacion salarial promedio de

$8.000.000,00 (ocho millones de pesos m /cte)

Se expide Ia presente certificacién, en la cindad de Santa Marta, ’Magdalena, a los cinco dias
del mes de jonio de 2020.

Atentamente,

|

ASTRID LE KIVERO PORTILLO
Coordinadgra Médi

IPS San-Fedro Alejandrino

* Corporacién MI IPS Costa Atldntica

Celular de contacto 3008960783- 3005605942

Powered by @ CamScariner
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LA COORDINACION DE NOMINA DE LA
CORPORACION JPS COSTA ATLANTICA i

NIT. 802.022,145-3
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CERTIFICA o :

de ciudadania No. 9.272.864, laboré en nuestra Compafila mediante contrato dé
irabajo a lermino Indefinido desde el dia 19 de Abril de 2010 hasta el dia 01 de

Que el (la} sefior (a) HERNANDO PADILLA GALINDO identificado(a) con cédula K
Febrero de 2012 desempefiando el carge de MEDICO GENERAL.

Se expide ia presente ceriificacion, en Ia ciudad de Bogota DC, a los diez (10) dias
del mes de Febrero de 2072, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacién puede ser confirmada teléfonicamente «

al ntimero 091-2879662 - 2879626 Ext. 114 /1157 116 de fa ciudad de Bogots. RS
3 - i :‘

cliod -

MARIBEL MARROQUILI ARIAS Cons

CGoordinadora de Nomina ) Yo

- , BOGOTA DC.

Tu . L .
e TSEtseeas § T T ED 0 a1 el R e 4 0T R e PR
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

NIT. 891780 111-8

LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA
Que HERNANDO PADILLA GALINDO, identificado con cédula de ciudadania N° 9.272.864,

suscribié actas como Docente Catedratico en esta Institucidn, orientando las asignaturas en los
periodos como se describe a continuacion:

P et ol e T
MEDICINA MMWOCN Y 280 g:jgj: 27
MEDICINA T\AWOCN Y 280 ?Qﬁiﬁ -~
MEDICINA MEDIGINA DEL ‘%ﬁ%:]\l (;?;mmmm SOCIALY 280 ?iﬁﬁ:ﬁi o
MEDICINA MWA SOGIALY 400 ey 1248
MEDICINA MEDICINA DEL égr:n %: l\Eir;s\%uxm1'lzlAsocw_\' o 2;_22222 "
MEDICINA MEDIGINA DEL crgm: N(Pﬁil;l&mmsocmv o g;,::;: P
MEDICINA MEDICINA Dﬁg«mtmm SOCIALY 210 iﬁfgiﬁl py
) FP— MEDICINA DEMRTA SOCIALY o :;ﬁ::g p—
MEDICINA MEDICINA DW SOCIALY 200 §§£;;§8 ps
MEDICINA MWAWOGW Y 0 ?‘;,’51}3 -
MEDICINA Mmmm SOCIALY w00 23’3?}3 o
MEDICINA MEDICINA Dﬂégxg h};ﬁl&‘;ﬂm SOCIALY o gzﬁ:::g P
MEDICINA MEDlClNADEI(.: ggg hfr:'i%mRm SOCIAL Y w00 ggzg o
MEDICINA MamctNAmA SOCIALY w00 g;:sg::; po
MEDICINA MEDICINA DEI(.: ngN(;igmmA SOCIALY . ggj:j; o

Es de anotar que su vinculacién con la Universidad del Magdalena es de naturaleza especial,
teniendo en cuenta que por virtud de la Sentencia C-006 de 1996 proferida por la Corte Constitucional
los DOCENTES DE CATEDRA no son vinculados mediante contratos de presentacion de servicios,
y de acuerdo con el paragrafo del articulo 74 del Estatuto Docente de la Universidad del Magdalena
no se les considera empleados pablicos ni trabajadores oficiales.

La presente certificacién se expide en Santa Marta D.T.C.H a los 03 dias del mes de julio de 2024.

Frmato. SARIS RAMOS
égtatuenta porALIX

- DA amALIX SARIS RAMOS FUENTES
GAALIX €2CO [=SANTA LIARTA
OMUNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
*CONVENICS « 1 ANO - TOKEN VIRTUA
Mooy el sutor da e3ta documento
Focha2024-07-03 17050500

ALIX SAIRIS RAMOS FUENTES
Directora

Proyecté: K. Valancia

DIRECCION DE TALENTO HUMANO

Calle 29H3 No. 22-01

Edificio Administrative Raque Marelli Zdrate, Piso 1

Santa Marta - Colombla PBX: {57-5) 438 1000 - 4365000 Ext, 3211y 3118
certificadolaboral@unimagdalena.edu.co

AU+ Incluyenta ey talentohumano@unimagdalena.edu.co

www.unimagdalena.edu.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

> “‘oj UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
ey GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Santa Marta. D. T. C. H, 11 de febrero de 2026

POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

En mi calidad de Jefe Grupo Prestador de Atenciones en Salud de la Unidad Prestadora de
Salud Magdalena hago constar que una vez verificada la hoja de vida del Sefior (a)
HERNANDO PADILLA GALINDO identificado con la cedula de ciudadania No. 9.272.864 de
Mompox Bolivar y los documentos que soportan los estudios y experiencia requeridas para
desempefiarse como especialista para la asesoria en PEDIATRIA, se puede evidenciar que
cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desempefio de las diferentes
actividades relacionadas con la implementacioén del contrato

Ademas, el mencionado profesional prest6 sus servicios en la Unidad Prestadora de
Salud Magdalena, en el Area de Consulta Externa, demostrando sus habilidades,
competencias e idoneidad, cumpliendo a satisfaccion con el objeto contractual, el cual

se encuentra relacionado con PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA.

Subintendente NATALIA VILLANEDA MORENO
Jefe Grupo Prestador de Atenciones en Salud UPRES-DEMAG..

1DS~OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 26/05/2025
VER: 7 .
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EPUBLICA.D

Apellidos
. PADILLA GALINDO

Nombies
HERNANDO

hiacionalidad Eslatur Sex
coL 1.74 M
Fercha de nacimianto € S
29 OCT 1977 O+
Lugar de nac jmentn
- SAN SEBAST\AN DE BUENAV\STA
MAGDALENA)

ocha v Wugar de expedicion
02 ABR 1996, MOMPOS
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NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SANTA MARTA |
RECONOCIMIENTC DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO {
Autenticacion Biométrica Decreto-Ley 012 de 2012 l

Santa Marta., 2026-01-29 17:30:12 Cod: 25171-2¢d%e989 |
Ante IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR NOTARIA (E} 2 DEL
CIRCULO DE SANTA MARTA comparecio:
PADILLA GALINDO HERNANDO
Identificado con C.C. 9272864
Quien declaré que las firmas de este documento son
suyas, el contenido del mismo es cierto y autorizo el
tratamiento de sus datos personeies al ser verificada su
identidad cotejancdo sus huellas digitales y dates
biograficos contra la base de datcs de la Registraduria
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea
com para verificar este gocumento.

e 2P

ARGARITA CAR AGENA VILLAR
) 2 PEL CIRCULO DE SANTAMARTA




D 1AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Concepto | 1 ] 3 | Actualizacion de oficio

4, Numero de formulario

14726322145

1 LA

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 27 286 4

6.DV | 12. Direcclén seccional
[ Impusstos ¥ Aduanas de Santa Marta

OV

IDENTIFICACION N NN
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26, Nimero de ldenﬂﬁww (&\ ~
Persona natural o suceslién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 927 N e
Lugar de expediclén 28, Pals 29, Dapariamento v - Ch a@aﬂclph
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ,1?3\ P ( fomhs 468
31. Primer apellido 32. Segundo spellido 33, Primer nombre N4 \%\_O:twg nombres
PADILLA GALINDO HERNANDO(\ ﬁ N
35. Razén socia! m N/
36. Nombre comerclal ﬁ@ Q\@
(ﬂ@é&lé&«\\\’
38, Pals 39. Departamento N 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena (’QD @ 4 7 |Santa Maria 001
41, Direcclén principal ~
MZ B CA 7 URB VILLA MONICA /\\
42, Coreo lechonic hernandocarloshcpg@hotmail.com /> \/ AN/
43, Cédigo posta) [4a.7ete0des /3 /& 87104 3450 5 8|45 Teltlono2 4300005
B N’ &/ SLAGFICACION
Aci‘p:%ag\conémlca\\ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades £2. Ntimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad oYegtivigad 50, Cédigo 1 2 51 5 Cédigo establecimientos
|8621||200&05,28[[6M/§22] | [ |2221] | |

(Q/

K¢ ‘\\egpt{nsabllldades, Calldades y Atributos

MPORTANTE Si it o8 ﬁﬁlzeiaefs

ara‘uso

e
jﬁfﬁﬁ&%ﬁ’& BlenaiREe e

chUSi oxde;l:

@ 12 13 14 15 18 47 18 19 20 21 22 23 28 25 26
AN AN S ) ST D B
mpto. renta y compl. régimen a
49 - No responsable de IVA w
52 - Facturador elsctrénico
PN ]
/  Ddyzrios aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 6 7 8 5 10
I I | I I | I l I l 55.Forma 56, Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo | 57.Modo '
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 ‘ ! I
L I I 5a.cpc

SRS

»‘lm s_

Diiabined] fivax]

os".;...

e

La informacldn smnlnlsu'ada a uavés del formularlo oﬂclal de
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ VEraz; en caso da oonslatar
lnexacmud en alguno de los datos suministrados se adel.

o de susp segtin el caso, Pardgrafo del art(culo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016, De Igual manera al formalizar el trémite el ustario fue Informado y"acepta [a politica de
tratamiento de dalos Isy 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

L

Firma autorizada:

985, Cargo

SIn perjulclo de las venﬂuaclones qua Ia DIAN realIce

984, Nembre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

»

Fecha generacién documento PDF: 30-03-2026 06:22:45PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

-Vedjota Resoervistn Segunds Cless |

77102905787
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POLICIA NACIONAL , ‘
DE COLOMBIA :

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:32:52 PM horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9272864
Apellidos y Nombres: PADILLA GALINDO HERNANDO

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

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

Esta consulta es vélida 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atenci6n administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

_)"{ Portal Unico de e GOV.CO

5 § Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




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 martes 10 de
febrero de 2026, a las 12:35:02, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania '* s
No. Identificacion 9272864 iy
Cddigo de Verificacion 927286426021 0123502

45
¥
¢ o ’

Esta Certlflcamén es vélida en todo el Territorio Nacmnal sieinpre y cuando el tlpo ¥ numero consignados en el
1» T

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. ;.\ [ ¢
¢ ,

-

7 5
k (;:
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:33:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291047117

Bogoté DC, 10 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HERNANDO PADILLA GALINDO identificado(a) con Cédula de ciudadania m’:mgro 9272864:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
. Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

2

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




Policia Nacional de Colombia
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/02/2026 12:35:38 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 9272864

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134535412 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.
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AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (la) suscrito(a) HERNANDO PADILLA GALINDO, identificado con C.C. No.
9.272.864 expedida en Mompox Bolivar, 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 Policia Metropolitana de Santa Marta,
con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual contratacién y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidon de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 y la Politica de privacidad y protecciéon de datos personales publicada en la
pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia diez (10) de febrero de
2026

3

o e e

Nombre: HERN)&NDO PADIL&A GALINDO
Cédula No. 9.272.864 expedida en Mompox Bolivar




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:38:44 horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 9272864,
Apellidos y Nombres PADILLA GALINDO HERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Policia Metropolitana de Santa Marta, con
NIT 900552743-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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i Fecha de expedicién: 10/02/2026
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Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendienies de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este, documento fue expedido el 10 de febrero de 2026 a las 12:40 p. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
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ENTIDAD RECEPTORA
' FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

oy et TR ©1,1,DE BIENES’Y RENTAS ™ - LT e 11
YO, HERNANDO PADILLA GALINDO

IDENTIFICADOCON: C.C.X C.E. Tl N° 9.272.864 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA |Municipi° SANTA MARTA

Direccién TV 17A-25 BARRIO BAVARIA COUNTRY EDIF. OCEAN PLACE APTO 301 |Teléfonos 3212365593
Y TENIENDO como PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

N » NOMBRESYAPELLIDOS <1 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1 PARENTESCO™
JORGE ELIECER PADILLA NAVARRO 12,600.063 PADRE
DAYRIS GALINDO MORALES 36.575.160 MADRE
CLAUDIA PADILLA GALINDO 52.309.494 HERMANA
MIGUEL PADILLA GALINDO 73.169.145 HERMANO
LORENA PADILLA GALINDO 36.577.361 HERMANA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "titimo" afio gravable fueron:
y q g

R e . CONCEPTO = - VB S VR 1 sa CVALOR: ¥

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 173.217.791

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS $ 12.000.000

HONORARIOS -

OTROS INGRESQOS Y RENTAS -
TOTAL $ 185.217.791

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

PR - S R L - ENES Lo

& ft 2 ENT'DAD F 'NA PC'ERA A cT:lxl;gN?'i g%ii?v?f 1S T cuentA: o ,_’~LA CUENTA E LD E‘

BANCO DE BOGOTA AHORRO 439126731 SANTA MARTA $ -

BANCO BBVA AHORRO 518569751 SANTA MARTA $ -

BANCO DAVIVIENDA AHORRO 550117100080912 SANTA MARTA $ -

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

5t 4,

N “TIPO DE BIEN S

“x d«

YR

Ha ©F > IDENTIFICACION DEL BIEN- * 75 " 355 " st i, [0 5% INALOR. ¥ %

ARTAMENTO TV 17A-25 BARRIO BAVARIA COUNTRY EDIF. OCEAN PLACE APTO 301 $ 150.000.000
APARTAMENTO SAN SEBASTIAN MAGDALENA $ 100.000.000
CARRO NISSAN MODELO 2020 $ 70.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




-

2T T Y 14 DE-BIENES:Y RENTAS (CONTINUACION) T

R PTPRE NN “e

d) Las acreencias y obligaciones v:gentes a la fecha son:

,"3 .

. %Y ENTIDADOPERSONA & | * ° "CONCEPTO' "-» ~ >  wVALOR™
AFINIA MORA $ 100,000,000
[y T 12.DE PARTICIPACION ENIJUNTAS; CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES | ¢
a) En Ia actualidad partlcnpo como miembro de las siguientes juntas y consejos dlrectlvos
T me Y TWhe Shaede’ ENTIDAD Q.JNSTITUGION * o " CALIDAD DE MIEMBRO.

t
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

ci v, WA Tt /CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION ~ "~ | | GALIDAD'DE SOCIQ
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: .
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne
c.C. C.E. T.l.

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

@ e Tt ¥ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES '~ " - | 7 7 . FORMADE PARTICIPACION"
RTINS T R T, SR T T T T
L]
FIRMA DEL FUNCIONARIG OCONTRATISTA ' CIUDAD Y FECHA 4
- Y DAFE-ORP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
. LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Santa Marta D. T. C. H; FECHA: 10 febrero de 2026

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SlIF.

APERTURA _X___ CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
HERNANDO PADILLA GALINDQ  C.C. 9.272.864 de Mompox Bolivar

Direccién: Transversal 172-25 Bavaria Country Edificio Ocean Place Apto 301

Teléfono: 3212365593 Fax

Departamento: Magdalena Ciudad Santa Marta Municipio: Santa Marta

Denominacion de la cuenta: Corriente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electrénico para el efecto.

CORREOQ ELECTRONICO: hernandocarloshcpg@hotmail.com  SI (_X_)
TELEFONO: 3212365593 Sl (_X_)
[l. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA Cédigo

Sucursal Santa marta Cédigo Ciudad

Direccion Telefono . Fax

Numero de la cuenta: 439126731
(Adjuntar certificacion bancaria)

b

HERNANDO PALILLA GALINDO
C.C. No. 9.272.864 de Mompox Bolivar




Bancode Bogota 3
Nit 820.002.584.4 REFERENCIA BANCARIA

Cafle 38 N® 7- 47 Bogota

s ¢
»

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HERNANDO PADILLA
GALINDO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 9.272.864 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 439126731, abierta/o desde el 19/8/2015.

Sé’expide en Bogota el dia 4 del mes de Febrero del afio 2026 con destino a: POLICIA
NACIONAL

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Santa Marta, D. C. T. H., 30 enero de 2026

Senor (es)

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Yo HERNANDO PADILLA GALINDO, identificado con cedula de ciudadania N°
9.272.864 de Mompox Bolivar, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden
constitucional o legal, para ejercer cargos empleos publicos o para celebrar contratos de
prestacion de servicios con la administraciéon publica. Previstas en la Constitucion y en
los Articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionados en el Boletin de Responsables
fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60 de la ley 610 de 2000.

Atentamente,

m 4(41 uMMAO

HERNANDO PADILLA GALINDO

C.C No. 9.272.864 de Mompox Bolivar
Especialista en Pediatria para consulta externa.
Celular. 3212365593
hernandocarloshcpg@hotmail.com




‘NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SANTA MARTA
RECONOCIMIENTC DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO
Autenticacién Biornétrica Decreto-Ley 019 de 2012

Sarta Marta., 2026-01-29 17:31:02 Cod: 25171-£7829487
Ante IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR NOTARIA (E) 2 DEL
CIRCULO DE SANTA MARTA comnarecio:
PADILLA GALINDO HERNANDO
Identificado con C.C. 9272864
Quien declaré que las firmas de esie documento son
suyas, el contenido del mismo es cierto y autorizd el
tratamiento, de sus datos personzies al ser verificada su
identidad  cotejando sus huellas digitales y datos
biograficos contra la base Je datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea
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< ~ VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de estificacién / 1D Type
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El Mnisteric de Salud yProteccdn Social certifica queles datos aquil dispuestos
fueron extrafdos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones = PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona Identificada ha
recibldo las dosls del esquema de vacunadidn aqui descritas.

Para validar [a autenticidad de este documento, por favor escanes el cddigo QR
qus debe abrirla pagina.

K

Pag. 1det

The Mnisteryof Health and Sodial Protection certifiesthat the informatidn in this
documentw a s extractedfrom PAWEB, accordingt oth eWide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination cerlifies that the holder ofthis document has
recehved the doses of the vaccination schedu-le as itis desaibed here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.
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Pagina 1 de 2

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cédigo: 1DT-FR-0016 G5
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y R,
y—— COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policla Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, HERNANDO PADILLA GALINDO, Identificado con la cedula de ciudadania No. 9.272864 de Mompox Bolivar, con
domicilio en Transversal 173-25 Bavaria Country, Edificio Ocean Place Apartamento 301, de la empresa Policia Nacional-
Direccién de Sanidad, cargo Médico Especialista en Pediatria, en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERQ,
bajo el contrato X convenio ___acuerdo___No. del , me comprometo a cumplir cabalmente
los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Asl mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirias, hacerlas respetar e informar
cualcfuier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
gue dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asl mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o jurfdica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policfa Nacional, asi como también Ias politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

» EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincidon del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

. 'IA_a'vioIacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

e Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

« EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asf mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no haré ninguna
duplicacién o copia del material confidencial. o

« El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asl lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.




Pagina 2 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cédigo: 1DT-FR-0016 ( _

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y N2

Vercom 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policla Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
jurldico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

E! CONTRATISTA o TERCERQO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-

MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacioén vigente para la Policfa Nacional y es

mi deber conocer la Ultima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con

respecto a la seguridad de la informacion.

Entiendo que el incumplimienio de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
- negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo

y fiscal a que haya lugar. .

Comprendo que dado el caso que se cause un dario a la Policfa Nacional, como consecuencia de la inobservancia

al deber objetivo de cuidado, la Policfa Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
.+ administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los darfios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Santa Marta D. T. C. H, a los DIEZ (10) dfas del mes de febrero del ario 2026.

EL CONTRATISTA O TERCERO

(e Jadi[ (6

Firma:

Post-Fima: HERNANDéJADILLA GAL‘NDO .
Identificacion: 9.272864 de Mompox Bolivar

Empresa: Policfa Nacional Direccién de Sanidad UPRES Magdalena.

Cargo;

Médico Especialista en Pediatria de Consulta Externa
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COOSALUD

@pmos:adnsoawlsm

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

Ef suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 9272864
Nombres: HERNANDO PADILLA GALINDO
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2022-02-01
Estado de afiliacion: Activo )
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucién: B -
Departamento - Municipio: MAGDALENA SANTA MARTA

. Tipo de Servicio IPS L o R

IPS Atencion " SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-02-04 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-03-06

e )
[enla s 7or4] ;
" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611

@CoosaludEPS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #gz2 - www.coosalud.com
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porvenir

" sélo hay uno

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

N FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
] NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

HERNANDO PADILLA GALINDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.272.864, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Febrero del 2026.

kY
Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si i
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.DOIVENir.com.co y actualice su Historia Laboral.




Santa Marta, D. C. T. H., 10 febrero de 2026

CERTIFICACION INTENCION DE AFILIARME AL SISTEMA DE RIESGO
PROFESIONAL

i
Asunto: Intencién de afiliacién a ARL

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencion de afiliarme
voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el articulo 3 del
decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacion durante el
periodo de duracién del contrato u orden de prestacion de servicios, asumir el pago total
de la cotizacién mensual que determine la ARL segtn la clase de riesgo establecido en
el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la clasificacion de actividades
econdmicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

MW (e

HERNANDO PADILLA GALINDO

C.C No. 9.272.864 de Mompox Bolivar
Especialista en Pediatria para consuita externa.
Celular. 3212365593
hernandocarloshcpg@hotmail.com




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 nimero de
identificacion CC 9272864 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS .

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

Se expide en Bogota el 11/02/2026 12:25 PM

Cadigo Verificacion: G57VSLQ1W2
Vélida hasta: 12/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMULARIO ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD

™~ SantaMarta D. T. C. H, 10 febrero de 2026

v Sefiores.

POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: acuerdo de Confidencialidad del proceso de Coniratacion Directa, Numero

, Cuyo objeto es la; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y

. DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA DE SEIS (06)
HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ei(los) suscrito(s) a saber; HERNANDO ADILLA GALINDO, domiciliado en Transversal 172-25
Bavaria Country Edificio Ocean Place Apto 301, identificado con C. C. No. 8.272864 de
Mompox Bolivar, quien obra en calidad de representante, que en ‘adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

- Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
Contratacion Directa, para la celebracion de un conirato estatal para. PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO ESPECIALISTA
EN PEDIATRIA DE SEIS (06) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

. Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por
causa o con ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra
sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la

.- hacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos. -
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacioén confidencial revelada por la policia
nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la
Policia Nacional y/o sus designados.

.3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por
causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion
confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de
autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.




6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimie‘nto\del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite. e

8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informaciéon que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

11. No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la Policia Nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medio conocido o por conocer
la informacioén confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la
Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente: -

| N CMM U(vé

Nombre o razén social del oferente: HERNANDO ADILLA GALINDO
Identificacion (NIT [J C.C I C.E O): No. 9.272.864 de Mompox Bolivar.
Nombre Representante Legal: N/A

ldentificacion (C.C O C.E. OO) N/A

Direccién: Transversal 172-25 Bavaria Country Edificio Ocean Place Apto 301
Teléfono: 3212365593

* Email: hernandocarloshcpg@hotmail.com




FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Santa Marta D. T. C. H, 10 febrero de 2026
- Sefiores.

POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia; presentacion Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso de Coniratacién Directa. Nimero cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA DE SEIS (06) HORAS POR PRESTACION DE
SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

. El(los) suscrito(s) a saber: HERNANDO ADILLA GALINDO, domiciliado en Transversal 172-25
Bavaria Country Edificio Ocean Place Apto 301, identificado con C. C. No. 9.272864 de
Mompox Bolivar, quien obra en calidad de representante, que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestién de Ia Segundad y Salud en el Trabajo de
la Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la
seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

Una vez lefda y conocida la Politica que define la Policia Nacional para e! Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a
cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones
policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucidn, la persona natural o juridica debera:

Y

» Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

* Participar en las actividades que la Policfa Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencién de riesgos laborales.

»  Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal,

durante la ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
contratada.




Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen
por parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde
desarrollara las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes,
accidentes de frabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las

condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.
A}

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los exdmenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada
y objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista,
efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, Il o lll

Estédndares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores
clasificados con riesgo [, Il o 11l

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados
con riesgo I, II, Ill, IV o V y de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IV o V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por-el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del Contratista:

Nombre o razén social del oferente: HERNANDO ADILLA GALINDO
Identificacion (NIT O C.C . C.E 0O): No. 9.272.864 de Mompox Bolivar.
Nombre Representante Legal: N/A

Identificacion (C.C O C.E. O0) N/A

Direccién: Transversal 172-25 Bavaria Country Edificio Ocean Place Apto 301
Teléfono: 3212365593

Email: hernandocarloshcpg@hotmail.com




FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Santa Marta D. T. C. H, 10 febrero de 2026

Sefiores.

POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia;: Compromiso Anticorrupcién del proceso de Contratacién Directa, Numero
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA DE SEIS (06) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: HERNANDO ADILLA GALINDO, domiciliado en Transversal 172-25
Bavaria Country Edificio Ocean Place Apto 301, identificado con C. C. No. 9.272864 de
Mompox Bolivar, quien obra en calidad de representante, que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA,
adelanta un proceso de seleccidn para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acciéon del estado colombiano, y de la
POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o0 a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Repliblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

El proponente no ofreceré ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del
contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
» agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el




presente proceso de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA, ni a cualquier otro servidor ptiblico o privado que pueda
influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir, sobre la aceptacion de la
propuesta.

‘No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.

Asi mismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir,
aquellos que tengan por objeto la colusidén (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de
contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables
por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o
que de alguna manera contrarien las leyes de la Reptblica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare e! incumplimiento de
los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Santa
Marta, a los diez (10) dias del mes de febrero del 2026.

El proponente:

&{C [ b .
Firma del Contratista:

Nombre o razén social del oferente HERNANDO ADILLA GALINDO
Identificacion (NIT O C. C C.E O): No. 9.272.864 de Mompox Bolivar.
Nombre Representante Legal: N/A

Identificacion (C.C OO C.E. O) N/A

Direccién: Transversal 172-25 Bavaria Country Edificio Ocean Place Apto 301
Teléfono: 3212365593

Email: hernandocarloshcpg@hotmail.com

o
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