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Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes
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1.Af0 |2|0]2]|3

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2118628708891

(415)7707212489984(8020) 000211862870889 1

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
z 1045765386 7| 4 |FARELO |CASSIANY LUIS [NAVIER 1 9
Lot o B 6 2 1 SelE . mow  Jofomien 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 21,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 5,028,000 | Deudas | 30 | 117,182,000 ;Ilfo\tl?(ljgatnmomo | SZ[ 0
i T
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlfaﬁg)oarlgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital + Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 240,000 |43 | 37,516,000 |58 | 0 174 23,000,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos 1
degrenta 33 | 0 |44 2,153,000 ’ 59 0|76 0
Costos y deducciones
i 45 13,131,000 /60 0|77 5,670,000
Renta liquida 34 | 240,000 |46 22,232,000 |1 0|78 17,330,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o APCEUEYAVC 35 0 |47 0 |63 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 0 |48 0 [64 0 |81 0
ges
g Total rentas exentas | 37 0 |49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
8 [EE piras dedd 39 0 |51 4,731,000 |57 0|84 0
8- Total deducciones 20 0 |52 4,731,000 | 58 0 |gs 0
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 053 4,731,000/ 69 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejercicio 54 17,501,000/ 70 0 |a7 17,330,000
Pérdida liquida del
ejercicio o 55 0|71 0 |ss 0
Compensaciones por <
pérdi%as P po 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42| 240,000 | 57| 17,501,000 | 73 0 |90 17,330,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 39,802,000 ded. imp.},li. 92 4,752,000 céd&la gen. 93 35,050,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 96 0 cédu aggen. 97 35,050,000 |Renta presuntiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §_ sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto Sobrellaslienta=liiglidas 121 0
°
_§ g Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g' | Divdendos os | 124 O || Toiehieee . || 0
2% ; i iquid 3 °
%.§ 61:1?{. %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017y suguufntes Qumera) 8 107 0 § Impuesto neto de renta 126 0
£ |2a. Subcédula afios 2017 y siguientes parégrafo’2 | 108 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 410 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 35,050,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones aro gravable a declarar 132 0
.0
% @ | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 0 | Sanciones 135 | 0 | Iethe || 0 |Totalsaldo | 437
Nimero de dependientes | 138 | 0 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 0 | gg ggg_e{% }e?%e,'}'.‘.driﬁg:g/\?e x| 140 0 Aporte voluntario | 141 0
1 0 Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 |a entidad recaudadora
981. Céd. Representacion rssenta q p 0

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

]| Q\ 980. Pago total $

2024-09-30 / 03:41:26 PM

202 4-crw5:4 1:2 6
Nl
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996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

R (st QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

LUIS JAVIER FARELO CASSIANY
CC 1045753867

MEDICO ¢
Universidad Simon BO|M
Barranquilla

GRADO: 14/12/2022
ReTHUS: 01/08/2023
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Esta tarjeta es un documento publico que se expide de conformidad con la Ley 1164 del 2007,
y el Decreto 4192 del 2010. Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al Colegio Médico
Colombiano, ubicadoe en la Carrera 7 # 69-17 (Bogot& D.C., Colombia).
pars@colegiomedicocolombiano.org

M COLEGIO MEDICO
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Stevenson Marulanda Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombiano
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ReTHUS

Acontinuacion diigene la identificacion o nombre y apelido de Iz persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Nimero de dentificacion * Primer Nombre Primer Apelido

Cedula de Ciudadania 1045753867 luis farelo

Canfirme los ndmeros de la Imagen *

Cambiar
460

Verfica Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-03-25-1:42:46 PM
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La Republica de Colombia
v en su nombre, (a

Escuela Parroquial Mixta

Plato, Magdalena

Aprobado por [a Secretaria del Desarrollo de (a Educacion del Magdalena,
sequn Resolucion No. 579 del 4 de agosto de 2014,

Corgierc a
Y & * *
Lads Javier Farelo Cassiarny .
ldbmiﬁcadb con T.I. No. 980826-68543
E[ Titulo de
< ’ o
Bachiller Académico

Por haber Cursado ¥ aprofuufo [os estudios corresporuﬁentcs al nivel de

Educacion Media Académica seqin (os planes y programas
vigentes del proyecto Educativo Institucional. - PE.IL

Farmy Estfier Ospé#io Ospino Roberto Jos¢ OrBI:co Molina

Rectora Secretario

Anotado al Folio No. 4@ Libro de Registro No. 02 .

Dado en Plato, Magdalena, el dia 4 de diciembre de 2015

No requiere registro, segun Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el NLE.N. Prer)
*mifr




Escuela Parroquial Mixta

Carrera 13 No. 7 - 76 Teléfono: 4850313

ICFES No. 131813 DANE No. 347555000006 NIT No. 900073262-0

Acta Individual de Graduacion

En el municipio de Plato, Magdalena, el dia 4 del mes de diciembre del ario 2015, se [[evo
a cabo el acto de graduacion, presidido por los suscritos Rectora y Secretario, en el cual (a
Escuela Parroquial Mixta confirio el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

a

Luis Javier Farelo Cassiarny

Identificado con T.I. No. 980826-68543

quien cumplio con los requisitos académicos y (as exigencias establecidas en (os reglamentos
y normas (egales vigentes. Le fue otorgado el diploma que (a acredita como tal.

Esta Institucion estd aprobada en el nivel de Educacién Media Académica por [a Secretaria
del Desarrollo de [a Educacion del Magdalena, para otorgar el titulo de Bachiller en (a
modalidad Académica, segiin Resolucién No. 579 del 4 de agosto de 2014.

Es fiel copia del Acta General No. 0%, en [o pertinente.

Dada en Plato, Magdalena, a (os 4 dias del mes de diciembre del ario 2015.

Firmada y Sellada.

AR,

ROBERTO JOSE OROZCO MOLINA
C.C. No. 26.838.825 C.C. No. 12.597.088
Rectora Secretario

NOTA: No requiere registro, seqin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.
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ACTA DE GRADO AG-122-473
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F=
Sociedod de Pediotria
(¢ ) del Mogdalena

Q @ wwsocsvmoss I Simposio de Enfermedades
I Huérfanas

CERTIFICA QUE

LUIS JAVIER FARELO CASSIANY

ASISITIO EN CALIDAD DE:

PARTICIPANTE o

< al | Simposio de Enfermedades Huérfanes, reclizado en Sante Marta
¢l dia 28 de Septiembre de 2019

Mhy-u
scn-gbu o9 Dheciwe "‘:’:“""“"’“ w-u-u-cm-w

ASOCIACION DE PSIQUIATRIA DEL ATLANTICO

CERTIFICA QUE:

LUIS JAVIER FARELO CASSIANY

Asistié al SEMINARIO CIENCIA Y ESPIRITUALIDAD

Realizado en  Barranquilla el 29 de Octubre del ano 2016

Con una intensidad de m

Or. Alfredo Pugliese Jiménez
PRESIDENTE




ﬁl UNIVERSIDAD
SIMON BOLIVAR

GARRANCULIA Y COCUTA | COLDMBA | WWILADA VINEDUCACICN

COIDADO CRITICO PEDIATRICO

IT SIMPOSIO DE RESIDENTES DE PEDIATRIA

La universidad Simén Bolivar a triaves del centro de educacién continuada y la facultad de
ciencias de la salud

CERTIFICA QUE:

LUIS JAVIER FARELO CASSIANI
C.C. 1.045.753.867

Participo en calidad de:

ASISTENTE

Con una intensidad de 10 horas, realizado en modalidad hibrido en Barranquilla

el 24 de Junio de 2022
CARTL OSZ%OTA(.HF ZAMBRAMO

Ceoordinader pestgrado pediatrio

47/

JOSE RAFAEL CONSUEGRA MACHADO

Decano de lo facultad de
ncics de la solud

é"/
@ @ e (63\ ®) Gescons )\

s R 1T m

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Luis Javier Farelo Cassiany

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través def Campus Vitual de Sakud Pablica
Hoeas: 20 - Porcentaje de aprobacdn: 100,00 %
17 de julo de 2023

()
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Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. x . Camrs Fiosiie Do '
Director \'c'u".-&‘r
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23/1/25, 11:07 about:blank

@) ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:
Luis Javier Farels Cassiany
Cedula: [ point ]
CURSO Y APROBO

° Curso de Formacién de Competencias de Deteccién y el Cuidado del Donante
de Organos y Tejidos.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 23/01/2025
Con una intensidad horaria de 48hrs Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afnos a partir de su fecha de emisién
Registro del certificado: 53393ceffobef944

B e

T
. MD FACS ALEXA| E{Q MIREZ VALDERRAMA DR CARZOS RAMIRE7 VALDERRAMA
L & enthaltda.com.co ) DIRECTOR CIENTIF/CO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

about:blank 11



23/1/25, 10:44

Escanea para vertificar
tu certificado.

about:blank

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA EL TALENTO HUMANO
NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

Luis Javier Farels Cassiany
Cedula: [ point ]

CURSO Y APROBO
Curso de Humanizacion en los Servicios de Salud

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre

( @ enthaltda.com.co )

about:blank

de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 23/01/2025
Con una intensidad horaria de 24hrs Omin Osec

Este Certificado tiene una vigencia de (02) afnos a partir de su fecha de emisién

Registro del certificado: d3beb6b626480a8ab

0 :

73
MD FACS ALEXA E{? MIREZ VALDERRAMA DR CARZOS RAMIRE7 VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIBACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

17



23/1/25, 10:51

Escanea para vertificar
tu certificado.

about:blank

@) ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA ELTALENTO HUMANO
NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

Luis Javier Farels Cassiany
Cedula: [ point ]

CURSO Y APROBO
Curso de Seguridad del Paciente

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre

( @ enthaltda.com.co )

about:blank

de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 23/01/2025
Con una intensidad horaria de 24hrs Omin Osec

Este Certificado tiene una vigencia de (02) afnos a partir de su fecha de emisién

Registro del certificado: fa0d83365ca975f3

B e

73
MD FACS ALEXA E{? MIREZ VALDERRAMA DR CARZOS RAMIRE7 VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIBACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

17



23/1/25, 11:11

Escanea para vertificar
tu certificado.

about:blank

@) ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA ELTALENTO HUMANO
NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

Luis Javier Farels Cassiany
Cedula: [ point ]

CURSO Y APROBO
Curso Cuidado Paliativo y Manejo del Dolor

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre

( @ enthaltda.com.co )

about:blank

de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 23/01/2025
Con una intensidad horaria de 46hrs Omin Osec

Este Certificado tiene una vigencia de (02) afnos a partir de su fecha de emisién

Registro del certificado: 292433ffb9a93ef5

B e

73
MD FACS ALEXA E{? MIREZ VALDERRAMA DR CARZOS RAMIRE7 VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIBACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

17



23/1/25, 10:32 about:blank

@) ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:
Luis Javier Farels Cassiany
Cedula: [ point ]

CURSO Y APROBO
Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Género.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 23/01/2025
Con una intensidad horaria de  46hrs Omin sec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afnos a partir de su fecha de emisién
Registro del certificado: 5765fe7c0f4b3498

B e

T
. MD FACS ALEXA| E{R MIREZ VALDERRAMA DR CAREOS RAMIRE7 VALDERRAMA
(®c enthaltda.com.co ) DIRECTOR CIENTIG/CO ENTHA LTDA ERESIDENTE ENTHALTDA

about:blank 11



26/3/25, 10:34 about:blank

@) ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:
Luis Javier Tarels Cassiany
Cédula: [ point ]
CURSO Y APROBO
° Curso de Atencidn a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 26/03/2025
Con una infensidad horaria de 40hrs Omin sec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afios a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: 7ad35f9ededfbcc2

B =

T
. MD FACS ALEXA| E{R MIREZ VALDERRAMA DR CAREOS RAMIRE7 VALDERRAMA
(®c enthaltda.com.co ) DIRECTOR CIENTIG/CO ENTHA LTDA ERESIDENTE ENTHALTDA

about:blank 11



ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
AT PARA ELTALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:
Cédula: [ point ]
CURSO Y APROBO
Curso de Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado (BLS-ACLS) Médicos.

Cumpliendo satisfactariamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranguilla - Colombia. el dia 27/06/2025
Con una intensidad horaria de  48hrs Omin sec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afios a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: 388133448dcédba4

Al%// .

MD FACS ALEXATE%IREZ VALDERRAMA DR CARLOS RAF’;IRE? VALDERRAMA

DIRECTOR CIENTIEICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA



ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

) - PARA ELTALENTO HUMANO
it NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

Cedula: [ point ]
CURSO Y APROBO

Curso de Gestion del Duelo

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranguilla - Colombia. el dia 23/01/2025

Con una infensidad horaria de 24hrs Omin Osec

Este Certificado tiene una vigencia de (02) afos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: cf1560d33cdé69a25

o

MD FACS ALEXAbﬁEﬁ%}IREZ VALDERRAMA DR CARLOS RAMIRE7 VALDERRAMA

@ enthalt I DIRECTOR CIENTIBICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA



Hospital Local

H SAN SEBASTIAN

Con Atencién Humanizada

Iambraneo, Bolivar

Nit. 8046006914-8

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO BOLIVAR, EN USO DE SUS
FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS.

HACE CONSTAR:

Que, revisada la hoja de vida y los contratos de prestaciéon de servicios a nombre
de FARELO CASSIANY LUIS JAVIER identificado con Cédula de Ciudadania
No.1.045.753.864, se pudo constatar que se desempefi6 como Médico en esta
Institucién a través de contratos de prestacion de servicios profesionales en el area
de urgencias desde el primero (01) de julio al 30 de noviembre de 2023; en el area
de consulta externa desde el primero (01) de diciembre de 2023 hasta el treinta y
uno (31) de enero de 2024; y como médico en los Equipos Basicos de Salud — EBS
desde el dos (02) de febrero hasta el treinta y uno (31) de mayo de 2024, tal como
se detalla a continuacién:

1. NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD: E.S.E. Hospital Local San
Sebastian.

2. NIT: 806.006.914 - 8.

3. RELACION DE FUNCIONES DESEMPENADAS:

- Atender las consultas asignadas en cumplimiento de las agendas y horarios
establecidos de manera oportuna.

- Emitir diagnéstico médico, practicar pruebas de apoyo diagnéstico y
terapéutico con pertinencia, prescripcion de medicamentos y tratamiento de
medicina general, segln la necesidad y de conformidad a las guias y
protocolos médicos establecidos.

- Ejercer la prestacion del servicio de conformidad con los lineamientos
institucionales, normas, guias y protocolos establecidos, asi como la
normatividad que rige la profesion médica.

Para mayor constancia se firma en el municipio de Zambrano Bolivar a los cinco
(05) dias del mes de julio del afio 2024.

Atentamente.

LIGIA CRISTINA FALCON: PEREZ
Profesional Universitario
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL AREA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA DE LA ESE
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO - MAGDALENA.

CERTIFICA:

Que verificado el archivo de la entidad se encontr6 que el(la) sefor(a) LUIS JAVIER FARELO CASSIANY,
identificado(a) con la Cedula de Ciudadania No. 1.045.753.867. ha celebrado Contratos de Prestaciéon de Servicios
con la E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO - MAGDALENA, con NIT. 819.001.483-1, en los términos
siguientes:

N.° Contrato Objeto Valor Total Valor Mensual Feiﬁihgode Fecha de terminacion

PRESTAR SuUS SERVICIOS
PORFESIONALES COMO MEDICO
CPS-1179- |GENERAL EN LA ESE HOSPITAYL $ 4.368.000 $ 4.368.000 05/06/2024 30/06/2024

2024 FRAY LUIS DE LEON DE PLATO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LOS DIFERENTES
CPS-1332- |[SERVICIOS ASISTENCIALES PARA $ 4.368.000 $ 4.368.000 01/07/2024 31/07/2024
2024 EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO.
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LOS DIFERENTES
CPS-2607- [SERVICIOS ASISTENCIALES PARA $ 10.000.000 $ 5.000.000 01/11/2024 31/12/2024
2024 EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO.

Actividades contractuales desarrolladas:

1. Conocer el objeto social de la empresa y su plataforma estratégica, respetar y cumplir las politicas institucionales y
herramientas de gestion que tiene adoptada la institucién. Seran obligaciones del contratista.

2. Solicitar interconsulta y tramitar la reemision a los usuarios al nivel de atencién que requiera, de acuerdo a la
patologia

3. en el sistema de referencia y contra referencia.

N. 819001483-1

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon
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Responder por la custodia, confidencialidad y reserve de los datos contenidos en Historia Clinica.

Diligenciar de manera clara, legible y completa todos y cada uno de los documentos que forma parte de la historia

clinica y de la atencién al usuario que ha disefiado la institucién para tal fin.

6. Brindar informacion oportuna y clara al usuario y su familia sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento segun la
patologia presentada.

7. Diligenciar los RIPS (Registro individual de prestacién de servicios), las fichas de notificacion de eventos de interés
en salud publica y demas registros que disefie la institucion para consolidar la informacién de interés en salud.

8. Liderary coordinar con el apoyo de enfermeria el proceso de atencion de los usuarios criticos.

9. Participar en la elaboracion de los informes de estadisticos asistenciales que sean requeridos, por la Entidad y otras
y otras partes interesadas en acompaniar a los usuarios en las remisiones o interconsultas a otras instituciones en
los casos que ameriten en su presencia.

10. Participar en las actualizaciones de las guias de atencién medicas institucional de acuerdo al perfil epidemioldgico.

11. Mantener una excelente presentacion personal de acuerdo a la politica de la Empresa. Notificar por escrito a sus
superiores los reemplazos o cambios de turnos con la debida anticipacion.

12. Reportar a la Oficina de Gestién de Calidad los eventos adversos que se presentan en el servicio.

13. Ofrecer buen trato al Usuario y a sus familiares petando su orientacion religiosa y su cultura.

14. Participar en las Unidades de analisis de casos de salud que lo requiera y los comités de los cuales haga parte o su
presencia sea necesaria. Reportar al Grupo Funcional Talento Humano los accidentes e incidentes que se presenten
es sus actividades.

15. Participar en el recibo y entrega de actividades.

16. Informar a los directivos de la Institucion familia sobre las irregularidades que se presenten durante sus actividades.

17. Participar en los estudios de investigacion de los cuales la institucion haga parte, de la misma forma asistir a las
capacitaciones ofrecidas por la institucion y la no asistencia, dara lugar a descontar el 5% del valor del contrato.

18. Pagar los aportes al Sistema General de Seguridad Social (Pensién, salud, Riesgos laborales) de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes, por un valor equivalente al 40% del valor mensual devengado.

19. cumplir las responsabilidades contempladas en el Decreto 1072 de 2015 y el Decreto 723 de 2013 en su articulo 16.
Tales como: Procurar el cuidado integral de su salud, Informar al Area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la ESE,
la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo.

20. El Contratista acepta que se le han entregado unos bienes e insumos de propiedad del HOSPITAL para garantizar

la buena calidad en la prestacién del servicio al usuario y en tal virtud reconoce que los mismos son patrimonio del

HOSPITAL y por lo tanto garantizara la custodia de los mismo

o s

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en Plato — Magdalena, a los treinta y un (31) dia del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco (2025)

|
) J

| l
Meus Rroste

MENIS CAROLINA ACOSTA GOMEZ

Profesional Especializado Administrativo y Financiero ESE

HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

NOMBRE CARGO FIRMA
Proyectd| Cristina Flérez Sierra Talento Humano- Contratista
Los arriba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documento
considerandolo ajustado a las disposiciones legales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo
la responsabilidad relativa, se presenta para la firma.

N. 819001483-1

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon



Gobernacion del
MAGDALENA

I
TALENTO HUMANO Vigencia: 2024-2027
. NIT: 8190014831 Copia Controlada
Codigo: AA-SAF-0105 CODIGO DE PRESTADOR: - -
4755500106 Version: 3 Pagina3de5

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL AREA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA DE LA ESE
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO — MAGDALENA.

CERTIFICA:

Que verificado el archivo de la entidad se encontr6 que el(la) sefior(a) LUIS JAVIER FARELO CASSIANY,
identificado(a) con la Cedula de Ciudadania No. 1.045.753.867. ha celebrado Contratos de Prestacion de Servicios
con la E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO - MAGDALENA, con NIT. 819.001.483-1, en los términos
siguientes:

N.° Contrato Objeto Valor Total Valor Mensual Fei::]?ce?ode Fecha de terminacion

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LOS DIFERENTES
CPS-0101- [SERVICIOS ASISTENCIALES PARA $5.000.000 $ 5.000.000 01/01/2025 01/01/2025
2024 EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO.
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LOS DIFERENTES
CPS-345- [SERVICIOS ASISTENCIALES PARA $ 10.000.000 $ 5.000.000 01/02/2025 31/03/2025
2024 EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO.
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LOS DIFERENTES
CPS-643- [SERVICIOS ASISTENCIALES PARA $ 15.000.000 $ 5.000.000 01/04/2025 30/06/2025
2024 EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO.
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LOS DIFERENTES
CPS-1014- |SERVICIOS ASISTENCIALES PARA $ 4.368.000 $ 4.368.000 01/07/2025 31/07/2025
2024 EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO.
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS ASISTENCIALES PARA

CPS-1403-
2024

$ 5.000.000 $ 5.000.000 01/08/2025 31/08/2025

N. 819001483-1

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon
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EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO.

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LOS DIFERENTES

CPS-1627- [SERVICIOS ASISTENCIALES PARA $5.500.000 $ 5.500.000 01/09/2025 30/09/2025
2024 EL FORTALECIMIENTO DE LA

GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO.

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LOS DIFERENTES

CPS-1871- [SERVICIOS ASISTENCIALES PARA $ 5.500.000 $ 5.500.000 01/10/2025 31/10/2025
2024 EL FORTALECIMIENTO DE LA

GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO.

Actividades contractuales desarrolladas:

Conocer el objeto social de la empresa y su plataforma estratégica, respetar y cumplir las politicas institucionales y
herramientas de gestion que tiene adoptada la institucion. Seran obligaciones del contratista.

2. Solicitar interconsulta y tramitar la reemision a los usuarios al nivel de atencion que requiera, de acuerdo a la
patologia

3. en el sistema de referencia y contra referencia.

4. Responder por la custodia, confidencialidad y reserve de los datos contenidos en Historia Clinica.

5. Diligenciar de manera clara, legible y completa todos y cada uno de los documentos que forma parte de la historia
clinica y de la atencion al usuario que ha disefiado la institucion para tal fin.

6. Brindar informacién oportuna y clara al usuario y su familia sobre el diagnéstico, prondstico y tratamiento segun la
patologia presentada.

7. Diligenciar los RIPS (Registro individual de prestacion de servicios), las fichas de notificacion de eventos de interés
en salud publica y demas registros que disefie la institucion para consolidar la informacién de interés en salud.

8. Liderary coordinar con el apoyo de enfermeria el proceso de atencién de los usuarios criticos.

9. Participar en la elaboracion de los informes de estadisticos asistenciales que sean requeridos, por la Entidad y otras
y otras partes interesadas en acompanar a los usuarios en las remisiones o interconsultas a otras instituciones en
los casos que ameriten en su presencia.

10. Participar en las actualizaciones de las guias de atencidon medicas institucional de acuerdo al perfil epidemioldgico.

11. Mantener una excelente presentacion personal de acuerdo a la politica de la Empresa. Notificar por escrito a sus
superiores los reemplazos o cambios de turnos con la debida anticipacion.

12. Reportar a la Oficina de Gestion de Calidad los eventos adversos que se presentan en el servicio.

13. Ofrecer buen trato al Usuario y a sus familiares petando su orientacion religiosa y su cultura.

14. Participar en las Unidades de analisis de casos de salud que lo requiera y los comités de los cuales haga parte o su
presencia sea necesaria. Reportar al Grupo Funcional Talento Humano los accidentes e incidentes que se presenten
es sus actividades.

15. Participar en el recibo y entrega de actividades.

N. 81900148341

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon
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16.
17.

18.

19.

20.

Informar a los directivos de la Institucion familia sobre las irregular

dades que se presenten durante sus actividades.

Participar en los estudios de investigacion de los cuales la institucion haga parte, de la misma forma asistir a las
capacitaciones ofrecidas por la institucion y la no asistencia, daréa lugar a descontar el 5% del valor del contrato.
Pagar los aportes al Sistema General de Seguridad Social (Pension, salud, Riesgos laborales) de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes, por un valor equivalente al 40% del valor mensual devengado.

cumplir las responsabilidades contempladas en el Decreto 1072 de 2015 y el Decreto 723 de 2013 en su articulo 16.
Tales como: Procurar el cuidado integral de su salud, Informar al Area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la ESE,
la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo.

El Contratista acepta que se le han entregado unos bienes e insumos de propiedad del HOSPITAL para garantizar
la buena calidad en la prestacién del servicio al usuario y en tal virtud reconoce que los mismos son patrimonio del
HOSPITAL y por lo tanto garantizara la custodia de los mismo

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en Plato — Magdalena, a los treinta y un (31) dia del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco (2025)

If
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MENIS CAROLINA ACOSTA GOMEZ
Profesional Especializado Administrativo y Financiero ESE
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

NOMBRE

CARGO

FIRMA

Proyectd| Cristina Flérez Sierra

Talento Humano- Contratista

Los arriba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documento
considerandolo ajustado a las disposiciones legales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo
la responsabilidad relativa, se presenta para la firma.

N. 8190014831
D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co
Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon



Hospital Local

H SAN SEBASTIAN

Con Atencién Humanizada

Iambraneo, Bolivar

Nit. 8046006914-8

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO BOLIVAR, EN USO DE SUS
FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS.

HACE CONSTAR:

Que, revisada la hoja de vida y los contratos de prestaciéon de servicios a nombre
de FARELO CASSIANY LUIS JAVIER identificado con Cédula de Ciudadania
No.1.045.753.864, se pudo constatar que se desempefi6 como Médico en esta
Institucién a través de contratos de prestacion de servicios profesionales en el area
de urgencias desde el primero (01) de julio al 30 de noviembre de 2023; en el area
de consulta externa desde el primero (01) de diciembre de 2023 hasta el treinta y
uno (31) de enero de 2024; y como médico en los Equipos Basicos de Salud — EBS
desde el dos (02) de febrero hasta el treinta y uno (31) de mayo de 2024, tal como
se detalla a continuacién:

1. NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD: E.S.E. Hospital Local San
Sebastian.

2. NIT: 806.006.914 - 8.

3. RELACION DE FUNCIONES DESEMPENADAS:

- Atender las consultas asignadas en cumplimiento de las agendas y horarios
establecidos de manera oportuna.

- Emitir diagnéstico médico, practicar pruebas de apoyo diagnéstico y
terapéutico con pertinencia, prescripcion de medicamentos y tratamiento de
medicina general, segln la necesidad y de conformidad a las guias y
protocolos médicos establecidos.

- Ejercer la prestacion del servicio de conformidad con los lineamientos
institucionales, normas, guias y protocolos establecidos, asi como la
normatividad que rige la profesion médica.

Para mayor constancia se firma en el municipio de Zambrano Bolivar a los cinco
(05) dias del mes de julio del afio 2024.

Atentamente.

LIGIA CRISTINA FALCON: PEREZ
Profesional Universitario

APl OAD P Mrvvrnrr 17T Cami donow
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