28M2121 12.39 Haja de vida del luncionario

ENTIDAD RECEFTORA !

FORMATO UNICO | l

HOJA DE VIDA \

Persona Natural
{leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 18388}

¢s de todos

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

MALOONADO SALGADO DAVIO ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIOAD ALS

c.c C.E PAS No. 78170051 F M coL, EXTRANIERG

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 81080313225 DM 47

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA |

FECHA via 03 MES 08 ARO 1981 Calle 6 Ne 9-91 Casa San Francisco

PAiS Colambia Pais Colembla DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca MUNICIFIO VILLA DE SAN DIEGOC DE UBATE

MUNICIPIO VILLA OE SAN RIEGO DE UBATE TELEFONO 3118426262 EMAIL dandres03@hotmail.dom
Esta copla ha sido Impresa par el servidor poblicc y puede contener informacién no validada

2 FORMACION ACADEMICA

| —
!EDUCAC[OH BASICA Y MEDIA
"-!APQUE CON UNA X EL ULTIMO GRALM} APROBARO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. & 11o. DE EDUCACION BASICA SECUNDRRIA ¥ MEDIA)

| EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO; Bachiler Academico ] |
PRIMARIA | __SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADD i |
1o. [ 2. 30 [ d0. [ Se. [60. | 70. [ 8c. [90. | 10 ] X MES 11 ANO 1597 ]

EDUCACTON SUPERIOR {PREGRADC Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORUEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

TC {TECNICA) TL (TECNCLOGICA), TE (FECNOLOGICA ESPECIALIZADA)Y, UN (UNIVERSITARLA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADD O PHI),

RELACIONE AL FREMTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EH UNA LEY)

MODALIDAD AGAOEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS |— 220t au0 | NGMBRE DE LOS ESTUDIOS D TITULO OBTENIDD TERUmACL ] | No. DE| TARJETA PROFESIONAL |
4 y
- L 10 . x | [CDONTOLOGIA R 12 | sooe | T
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE. HASLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB}
LO HABLA L0 LEE LO ESCRIBE
Dk R B | M R | B IMBE Y R B MB
Inglés Y, | | 3 1
Esta copia ha sido imoresa per el servidor publico v puede contener informacion na validada = 1
3 2 EXPERIENCIA LABORAL
2 ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CROMNOLOGICO COMENZANDC POR Et ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
E.S.E Hospital Habacuc Calderon X {Colombla
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRANICO ENTIDAD
Cund namarca CARMEN DE CARUPA hcarupa@cundinamarca.gov.co
TELEFONODS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
0318554120 pia 15 MES 02 ARD 2017 pia MES afie
GO DICCHTRATOACTEAL DEPENDENCIA BIRECCION
Goecll:er:::logo General Prestacign de Servicos comg Odentofogo Odontologla calie 2 No 1E-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S E. Hospital Habacuc Calderon X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
hearupa€icundinamarca,gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3202052369 ofa 15 MES 02 ARO 2017 oia MES T
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Odontulogo General Prestacian de Servicios COdontologia Calie 2 No.1E-50

. hitpsu/servidorpyblico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/ JSP/sse_gl1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=JJkF SYswW]UeshQV7VN-WiXo94Pwiuvs

112




S22112 39 Heygn de vida dat furiciontin
i

ST (R T i s ) 8 10 O GONTRATO AMTERIOR i
ENPREEA O ENTIDAD piBLYEA PRIVADA paln

ESF Horetd) Hadarwe Caldpeon i Colomilia B
DEPARTAMENTO MUNICIPLIO CORNEC ELECTAONICO ENTILATE
Cundinamainca CARMEN DE CARUPA hearupndpcunginamarca goq oo
TELEFONDS PECHA DI INGRESD FECHA DX PATIRD
iU bia 1% MES 07 ARO 2017 nia MES Ako
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION

Odontelogs General Prestacion d8 Servikios Odontologia Cpile & ia 1€ 50

EMPLLG D CONTRATO ANTERIOR

EMPREEA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA pals

T § (. sospial Habacue Cokleron X Lolambia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
Cundmamarnca CARMEN DE CARUPA hearupadeundinamacza 9oy oG

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAG
0118554120 bla 15 MES 12 ARD 2014 ofa 15 MES 05 ARG Ja15
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Erewutor Concurrencia Concumenda Acgiohes de Sotud orai Calle 2 No- le- 50

4 FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANTFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE 51 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE
::Ei EJEECEROC;RG?;%FSIPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRA
A TODQS 108 EF LEGALES, CERTIFICD QU LOS DATOS poOR
IC'wzae v *eche de aligencamients w /"'ﬂ
P

WER/(DOR PUBLICO YCONTRATTSTA

LAS CAUSALES GE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN COf
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACISON PUBLICA. }
ANQOTADOS EI'J}*’#"!ESENTE FORMATO UNICO DE HOJA BE VIDA, SCN VERALES, (ARTICULD Sc

MSTITUCIONAL G LEGAL

DE LA LEY 150/95)

Esta copia b sido Impresa pef el servidar publico y puede contener infarmacian na validada

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

1
|
|

{?ERT[F[CO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 05 DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOS COMO SOPORTE

——— ———— e
Ciozac v fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O BE CONTRATOS
|

Esta copia ha sido Impresa por el senvidor publico y puede contener infarmacian na validada

LINES GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE No. (HEOJO9 17770 PAGINA WES: www.dalp.gov co

htipfinenvidorpublico sigep.gov.cofsorvielCheckSecurity/ JSPiase_g1/sso_g1_p1_parsuns_hv.sp?petsona=JlkFSYsWilcshQVIvN-WI
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ENTIDAY]
FORMULARIO UNICO

S ) DECLARACION JURAMENTAD. DE BIENES Y RENT.
- TODOS PORUN A RENTAS

RECEPTORA

' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
‘ NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PAZ EQUIDAD EQUCACION (LEY 190 DE 1995)
D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, DAVID ANDRES MALDONADO SALGADO

IDENTIFICADO CON: C.C. CE X T N® 79.170.051 de Ubale CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARGCA [Municipia UBATE
Direccién  GALLE 6 No, 8-91 Teléfonos 3118426252
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JAIRO ALFONSO MALDONADO ESPITIA 3.223.373 PADRE
BLANCA CECILIA SALGADO OJEDA 21.056.534 MADRE
ANA CATALINA MALDONADO DIAZ 1.076.657.808 HIJA
DAVID SANTIAGO MALDONADO DIAZ 1,171.064.689 HIJO

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR FOSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JMAUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL Q POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltima” afio gravable fueron:
CONCEPTO VALO|
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 42,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONCRARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 42,000,000
) Las cuentas corrientes y de aharro que poseo en Colombia y en el extarior son:
ENTIAD FANCIETA T AR G e B
BANCO BANCOLOMBIA AHORROS 35480238786 UBATE $ 1,000,000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALO
AUTOMOWVIL RENAULT SANDERO 2012 PLACA MJW026 $ 25,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, ¢on:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |-
ADRIANA MARGARITA DIAZ SAFFARK CC X C.E. T.l. 39.741.995
DAD ONO A PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antericrmente, que he venido desarrollande de
forma acasional o permanente son [as siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

o 3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

7 / mﬁ@J

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000-917770
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12/5/26, 1918 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligendie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional dd Talento Humareo en
Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Tdentificacién * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 79170051 DAVID
Primer Apeliido Confirme los nimeros de la Imagen *

MALDONADO 3 6&_ 7

Cambiar

4227

L

Resultada General -2026-05-12.7:17:10 PM

Tipo Nro. Primer Segunde Primer Segundo Estado Detalles

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificacibn:
cC 79170051 DAVID ANDRES MALDONADO SALGADO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vez revisadas fas bases de d os del Registro
Unico Nacionai de Talento Humano en Salud se constaté que ¢[ (la) sefior(a) DAVID ANDRES MALDONA SALGADG
identificado(a) con CC 79170051 registra La siguiente informacién:

2026-05-12—-7:17:10 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesidén u Fecha inicio Acto Entidad Reportadaora
Programa Obtencidn Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
B UNY Local Odontologia 2006-01-23 58 Secretaria
' Departamental de
Putymayo

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefidlado por el
Ministerio de Salud y Prateccidn Social, El talente humane en salud puede continuar ejerciendd su nrofasign
U ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimientq de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),




REPUBLICA DE COLOMDBILA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA |

CONFIERE EL TITULO DE

Odontotogo- |

Dawid Andrds Maldonado-Salaade

CC Ne. 79470054 nxeroibien  Ubale
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADENMICOS EXI(Y
EN TESTIMONIO DE ELLO QTORGA EL PRESENIT

DIPI.OMA

DOS.

ENIACIUDADDE  Obogola” |, Diclembne 16 DEL 2004
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YFUNSE

FUNBACIGN HUESTRA SERORA BE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PRRA EL TRABRIO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 904366232-1
Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria

d

Educacién Municipal y el Desreto No 1075 del 26 iMayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

David Andrés Maldonado Salgado

CC 79170051 de Ubate - Cundinamar

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo

3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emisién: 2025-12-29
Fecha de vencimiento: 2027-12-29

Verlficacién:

wrerw fundacio

e Gooni,

ROGA GUZMAN
SP. Orientacién Educativa y
Desarrollo Humano
Dacente Especighsta

e
- _J-I‘-":- :

FREQDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO
Reprasentante Lagal
TP Np 70876 - 051880." Copnia

DEIB
Jefe de Enferderia

Docente.

ve

e

]
v

a

"ucsia - Resolucion

SUADELIDNAURSTRE
AN DELA ESPERANZA

¥

flque @ autenticidad

de sufceitificado en la pagina

nfuastiasenorads/apEperanza. Som.co
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( SX - .. .“ins“tud .

, Ministerio de Salud
e ¢ Proleccion Social

FUNDACIGN KUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

[NSTITUCIGN EBUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprebado Mediante Resolucion No 1700-3830 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:

David Andrés Maldonado Salgado
CC 79170051 de Ubate - Cundinamarca

Realizé y aprobé el Curso Protocolos de Atencidn Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -

Resolucion 3100 de 2019,
Veriltcacidn: COﬂ un tOtal de 4‘8 HOI‘&S.
Oyl Fecha de emisién: 2025-12-27 B —
o Fecha de vencimiento: 2027-12-27 @ e iy

de superlificado cn la pagina
woirw fundaciongL N2Zs Com co

Oy 2k

ROSA GUZMAN

-SP. Oriantacidn Educativa y
Desarrollo Humano

Docente Especialista

FREDOVARBEY HERNANDEZ  DEIBME.SIEV NS BRA o OBANDO
epesantagie Le gal Jefe ge Enfer feria

TP. Nu 0976 - 051680 Copma
Docenta
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INSTITUCION EDUCATIVA PRAR EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9013662321

Aprobado Mediante Resolucidn No 1700-3838 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria d
* Educacion Municipal y &l Decreto No 1075 de! 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:

David Andrés Maldonado Salgado
CC 79170051 de Ubate - Cundinamarca

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucidn 3280 / 2018 y Resolucién 2632 / 2024
Verificacion: con un total de 48 Horas.

w

Fecha de vencimiento: 2027-12-31 SENORA D LA ESPERANZA

verlligue i3 autenticidad

Fecha de emision; 2025-12-3] @ FUNDACIONRUESTRR

de su edtificade cn la pagina
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Y FUNSE

FUNDACION NUESTRA SEFDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARR EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

MIT. 91 544869-6

Aprobado Mediante Resolucidon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:

David Andrés Maldonado Salgado
CC 79170051 de Ubate Cundinamarca

Realizo y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
M Fecha de emisién; 2025-08-12
o Fecha de vencimiento: 2027-08-12

FUABALINBUESTRA
@xlﬂhﬂm:srmnzn
| iz autenticidzd

de su cprificads en ?aginsl
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANG 2L Jafe gdénl?;A e?ifBANDO SP. Orientacion Educativa y
Representante Legal Desarrolic Hemano
TP. No 70976 - 051880, Copnia Docente Especialista
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75 FUNSE

FUNDACIGN NUESTRA SERDHA DE LA ESPERANZA
INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT 901544869-6
Aprobado Medianie Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaciéon No Formal,

Hace Constar que:

David Andrés Maldonado Salga
CC 79170051 de Ubate Cundinamarc

Realiz6 y aprobd el Curso Consejeria en Lactancia Materna y Alimentacién Compl
con un total de 48 Horas.
e, Fecha de emision: 2025-08-14
SR Fecha de vencimiento: 2027-08-14

1l

mentaria.

DACTOXNUESTRE
1400 LA ESPERANZA

v 3 autenlicidad
smf cade en I ||:ngsr>a
d anza

(.Q'E} m
- dO EU C
v T
A T ; ' ’-]
i vl _ ém—/
Frl DﬁY }\RBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
PUZAND L2l Jele gEang:-A e?;;)BANDD SP. Orientacion Educalwa y
Re resen!ante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 151880. Copnia Docente Especialista
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. Liberiad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA I

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

DAVID ANDRES MALDONADO SALGADO
Con Cédula de Ciudadania No. 79170051

Cursé y aprobo la accion de Formacion

ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO

con una duracion de 40 horas

En tesfimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los dieciocho (18) dias del mes de agosto de dos mil veintit]

Firmado Digitaimente por

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ

Subdiragtor (E) 91068461 - 18/08/2023
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrnico que se encuentra en la pigina web http: /certficados.sena.g
9226002772963CCT79170051C.

ARMADO

s (2023)

du.co, hajo el mimero
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) - . ¥ | MINISTERIO DE SALUD
Este carné es valido en Colombia. 3 | Y PROTECCION SOCIAL

Sers exigido para entrar a zonas de Tiesgo.

Certificadd de vacunacion del] adulto

Nombres: "}jﬂ'lﬂl;/' AJ’? @/l‘( Z.
Apelfidos: Ma/é‘/mﬂ/ﬂ ; ,_(jd / ?5?0/9 .

Documento

Consérvelo deidentigad: CCY'CE PA €D SC. PE| PRT DE
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion JLmeots >97 ? 005 /

o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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Clinica Universitaria Teleten

UNIVER3IOAD DE LA SABANA

)

CARNET DE
VACUNACION
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Certificado de vacunacion
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i
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (el
GENERAL DE LA NACION
il L CERTIFICADO ORDINARIO UL
No. 295175930 Hoja 1 d

o1

Bogota DG, 30 de abril del 2026

Le PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado &l Sistema de Informacién de Registro de Sanciorjes e Inhabilidades

(SIRI), ei(ia) sefior(a) DAVID ANDRES MALDONADO SALGADO identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 79170051:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes confiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vige
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las ano
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

tes. Cuando se
clones que

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funcio
gjercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efactos para acceder al sector pablico, en
establezca la Constitucién Polifica y Ia ley particular ¢ demiés disposiciones vigentes. El Sisiema SIRI reporta como antecedel
sanciones con debida ejecutoria recibidas de tas autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de cd
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en |la pagina web:
hitps:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-aniecedentes.aspx

NOTA: El certificado de antecedentes dissiplinarios es un documentc que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por saficiones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de ips decisiones de

plblicas en
términos que
es solamente las
hiratos con el

P

4. 7.7 —
F, /p' s (f(l%”«

rd

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con Ef Giudadano

ATENCION :
ESTE CERTIRCADO CONSTA DE 04 HOJA{S), SOLO E5 VALIDD EN U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADG SEA El MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division de Relacionamiento con et Ciudadano.
@ www.procuraduria.gov.co (©) Garreras No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 0 Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTER VENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
abril de 2026, a las 18:53:06, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79170051
Cadigo de Verificacion 79170051260430185306

Esia Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignadgs en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma medinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

z,—‘—#‘./"

P —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gienerds WER




30/4/26, 19:01 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

fa (Befault.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctiva

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa;

s RNMC

Que a la fecha, 30/04/2026 07:01:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79170051 y Nombre:

DAVID ANDRES MALDONADO SALGADO.

~  NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CL

IMPLIR.

Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139314150 . La persona inter
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional dig
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el docum

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ef Cadigo Nacional de Seg;%iﬂdad y

a podra
tando
prito de

identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Fl Nueva Busqueda H E Imprimir l




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 fas 19:38:40 horas del 12/05/2026, el cudadano identificado con ceduta de civdadania No. 7917003t

Apellidos y Nombres MALDONADG SALGADO DAVID ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente cansuita se tendrd en consideracion por la entidad o empresa E.S.E. Hospital Habacuc Calderén , cgn NIT
899999161-7 y su utilizacion es excluswamente dertro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesich, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef regimen de inhabihidades a qdienes

hayan sido condenados por delitos sexualas cometidos contra menores, se (rea el registro de inhabilidades y se
otras dispostciones”y su Decreto Reglamentario 753 de! 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1

ictan
8 de

20187 con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatmdad rectora frefite al

tratamiento de datos.

© 2026 P

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

@ @

Area de Admimstracién de Jnformacion Criminal

ENLACES DE INTERES

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®@0®

Consulta de Inhabididades Loy 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

Nanonal e Colormi a - Grupo Tecnokog.as ge ' Informacn ¥ 1as Comrunacanes [




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} cgn numero de

idenft{igcsagcsﬁn CC 79170051 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MO

Esta cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimerc consiginados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/04/2026 06:48 PM

Cédigo Verificacion: GQUEPHDM1F
Valida hasta: 29/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




IPS VITAL ESPECIALISTAS EN DIAGNOSTICO MEDICO S.A.S.

LICENCIA DESALUD OCUPACIONAL / RES, 25-0087¢ OF 23-0CT-2023

SEDE LA VIRGEN SEDE FRINCIPAL
TRANS. 2 # 2-203 - UBATE / CUND CRA. 7 # S-64 - UBATE / CUND
TEL. 601 8550380 - 320 353 7172 TEL. 601 855 1678 -~ 320 358 7172
INFOLAVIRGEN@IPSVITAL.COM INFOBIPSVITAL.COM

WWWIPSVITAL COM

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.904
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
VILLA DE SAN DIEGD DE UBATE
22 | 01 2024 |(CUNDINAMARCA, COLOMBIA) INGRESO EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
Dla | MES ANO
Ciudad

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

~

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES SEDE LA VIRG

EN

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenis de Idenlificacién GGC. Cedula de Ciudadania, CF. Gedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de ldentidad, PT Pasaporte)

de identificacién

Genero Edad Documentd
MALDONADO SALGADO DAVID ANDRES MASCULING | @zAiossweses| Go | ——
Apellidos y Nombres 20DlAs Tipe | Numero
Cargo
ODONTOLOGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ) .
APTO (SIN PATOLOGIAS NOTORIAS; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO

Qbservaciones: NO APLICA

N/A | NQ SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (INGRESQ-PERIODICO-EGRESQ) ‘/ I ....................
RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
FORTALECIMIENTO MUSCULAR
DIETA BALANCEADA

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a} abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacion
documento. El doctor(a) abajoc mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oport
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parir de la asesoria brindada. Entiendo que
examen es voluntaria y que tuve la oporfunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medid
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a} para
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacidn registrada en esie documento, para el buen cumplimi
seguridad y salud en el trabajo y para las sitvaciones contempladas en la misma legistaci dn, igualmente para gue remitan la Historia Cl
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo antetior y que todas los esp
sido completados entes de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento

Bl registrado en este
nidad de analizer el
a realizacion de este
Bs para profeger la
que suministre a las
ento del sistema de
inica a la EPS a Ia
Jacios en blanco han

Médico Aspirante o Trabajador
[ n b =,
Firma: Firma:

Nombre: CRUZ BUITRAGO DANIELA Nombre: MALDCNADQ SALGADC DAVID ANDRES

R.M.: 1014281285 L.S.0.;: 3700 Cadigo de Seguridad ccC: 79170051
Z858F1L.7904
Impréso el 23/01/2024 a las 08 08 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sectqr satud - www biofile com oo
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PO® UHA COMDMATE MAL MO HEXTR

| 2Concente [0[2] Aclualizacién

4. Nomuoro de fermulars

|
M
. & " 41

i

14774622611

|-

| . . : . . . T .
| 5. Numaero de ldentificacian Tribataria (NIT) 8 DV | 12 Diraccldn aoecional | 14. Buzom i
7T 917005 1] et ) Y 2 o
i T IDENTIFICMHGN T
"2& Tioo de cootribwyamte T |25 Tpode dogumenta 26, Numaro de lannbifcacior i Zi. Fecha expedicdn
| Persona natural o sucesién iliquida 2 ic&dula de Ciudadania 13 ‘ 79170051 s 20001 1_.:.1..5%
Luga! de expedicion 28 PBIE i"El Depanamento uaar Cludadivnicipo {
|coLoMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2,5 j_\lmangarl Diago de Ubats 843,
|3l.Pimecapekds  |32.Sogundoopolida |34 Prmernombie |34, Giss nombres
| MALDONADO SALGADO DAVlD __mlAN DRES -
|35.Rlznnsodn[
| - o N N ———
36, Nombra c:rremalﬁi T R \ 37, Sigls o
: "
[ I . UBIGACIGN o - o
38 Pais 35, Dapsramento =y [40. CiudadMunicipio -
\COLOMB!A 169 Cundinamarca 2 5 |Villa de San Diego de Ubate 8 4 2
|4t Diecctnpinceal N - == o B
CLG § 91BRR SAN FRANCISCO il 1 :
42, Correo elecirénico damaldonados@unal.edu.co 3 ) =
|43, Codigo pastal [4 Tolstonet,  ~ © - . 311842626 245 Telsfona2 ) i P
' .~ GLASIFICACION ] B
Actividad econdinica - ‘:::' Tm Ocupadion -
Actividad princfpal An:'l\.!ddd laa’.unf.u.rla ? | Oiras aclividades ‘ 52, M{imaro

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd un 49 rer.ha nicis acu\.md I 50. Cadign 1 4 i | 51, Cidigo | tst'abladm:mlns

?,_lﬁ_f 22[2008020 I ERE 2 ||201 30\217517 L | _|;_ 5132 L1

=aponsabilidades, Calidades y Atributes
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13 14 15 18 47 18 18 =0 24 22

QSG-WI“IHI[lililflllllllllllifllll:
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TSN 55 . 0 e
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| La informacién sumiristrada a través del farmulario oficial da inscripcidn, aclualizacidn, auspahs[nn

y cancelacion del Regisire Unico Tribulario (RUT), debord sor oxacla y veraz; en caso de conslalar | ginnp autorizada:

| insxacid an alguna de jos dalos suminisrados se adelantardn los precadimlentos administralivos |
[ santionatones ¢ de suspensidn, segun el caso.

Parsgala del sriiculo 1.8.9.2.20 dal Decrelp 1625 da 2018
| Firma dal solicilante
|

Sin periuicio de lea verficacionss qua la DIAN reaiice

| un4.Nombre MALDONADO SALGADO DAVID ANDRES
‘ 885 Carge  CONTRIBUYENTE




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) DAVID ANDRES MALDONADO SALGADO identificado(a) con

79170051 se encuentra afiliado{a) a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE
Fecha de Activacion de 16/03/2006

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

PS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM UBATE]
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a)

QUIEN ,alos 12 dias dei mes mayo  del 2026 .

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NG VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

CC

en




(Colfondos

del grupd HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{ia) Senor(a) DAVID ANDRES MALDONADO SALGADO identificado(a) con C.C No. 19.170.051,
se encuenira afitiado{a} a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado{a) el dia 12 de mayo del 2026.

E! presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada fvalida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal trapsaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquitla 605 386 98 88, Bucaramanga 607|698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto dei pais 01 800
05 10000.

(&

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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ASOPAGOS

RAZON SQCIAL :
IDENTIFICACHON:

DAVID ANDRES MALDONADO SALGADO
CC-79170051

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: independiente
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-12
FECHA LIMITE DE PAGC: 2026-05-14
FECHA DE PAGO: 2026-05-11
ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 202604
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERQ PLANILLA: 8641185015
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8694163429
TIPO DE PLANILLA: P
\ T j
Spsa | | e D e | RO | R S| MRS | otmon |
EPSINT H0003584 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 £ 1] so $0 218.800 8212500 !
231001 BOOTITIND COLFONDOS 1 $1.750.905 $0 30 Sﬂl[ 280.200 :zmmg
1t POMITI0 | ARL SURA 1 $ 1750805 30 sa $0 S42700 saz700 |
Total a pagar $0 50 $0 541.800 $ 541,00 .

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/06/2026




PR I

Certificacion
Bancaria

Martes, 12 de mayo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DAVID ANDRES MALDONADO SALGADO

identificado(a) con CC 79170051, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

aaaa-mm-dd Estado

Producto l No. Producto ‘ Fecha Apertura

CUENTA AHORRCS 35480238786 2017-08-02 Activo

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, Fuede corunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogatd - Locatk: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 86 88 - Cali - Local: {57-2)
Resto del pais: 01800 D9 12345.5ucursales telefénic

humeros:
554 (5 05

as en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(i) 1 866 370 o 14.

Catalina Cortés Urthe,

Gererle Setvitios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus producios bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de r
repiielo de inmedialo a correosospechoso@hancolombiacom.co

cibir alguno,




