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m INSTITUTO COLOMBIAND PARA EL FOMENTO DE LA EDUCAGION SUFERION ‘

-

RESOLUCION No )i DE 19 |

2 6 NOV. 1984

POR LA cuaL  se convalida un titulo obtenido en el extranjero

El DIRECTOR dut

INETITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

. er uso de sus atribuciones legales, y en especial las que
le confiere el Decreto Extraordinario 81 de 1980, y

CONSIDERANDO :

Que JUAN CMIEIO SANDOVAL BOLIVAR, ciudadano colombiano, fdentificado con cé-
dula de ciudadanfa No. 8.667.553 expedida en Barranquilla (Atl.), present{ -
ante aste Instituto los documentos exigidos y el tftulo de DOCTOR EX ODONTO-
LOGIA; otorgado el 27 de julic de 1984 por La Facultad Piloto de Odontologfa
de la Unfversidad de Guayaquil, Repdblica del Ecuador, para su convalidacibn,

registro y. posterior. inscripcién;

Que la Repdblica del Ecuador, ratific6 con fecha 24 de junio de 1977, «! .
veniu Regfonal deé Convalidacidn de Estudios, Tftulos y Diplomas de Educa "~
Superior en América Latina y el Caribe, aprobado en México el dfa 19 dc -
de 1974 { ratificado en Colombia, por 1a Ley 8a., del 21 de enero de 1
diante el cual los estados contratantes se comprometen a haceg, efectivo ¢ 7o
conoc fmfento de los diplomas, tftulos o grados de educacidn superior, otorga-
dos por las autoridades competentes de otro de los Estados Contratantes, para

efectos del ejercicio de la profesibn;

e c—

(ue por Decreto Extraordinario 01 de 1980, 22 de enero y el Decreto Reglamen-
tario 1074 de 1980, 12 de mayo, el Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educac16n Superfor, ICFES, tiene Ja competencia exclusiva para convalidar y re
conocer tftulos profesionales y de posgrado, obtenidos en el extranjero; 5




ARTICULO TERCERO.- Contra 1a presente providencia podrd hacerse uyso de) -
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AESOLUCIONNUMERD DR 19 .84 SOOI ) e

Por la cual se convalfda un tftulo obtenido en el extranjero, a JUAN EMILIO
SANDOVAL BOLIVAR,

- -
........

] 10 de 1962, abril 6, artfculo 20., 1iteral b), establece que podrin
gju:rc:rlfz Odontologfa los colombfanos o extranjeros que adquieran el tftulo -
de Odont6logo en escuelas o facultades de pafses con los cuales Colombia :cngc
celebrados tratados o convenios sobre reciprocidad de tftulos universitarios;

e de conformidad con las consideraciones anterfores y después de haber estu-
2‘:«0 la documentaciOn presentada en forma lega) por el convalidante se 1lega
4 la conclusiOn de que cumple con todos los requisitos exigidos para que se -
pueda convalfdar y registrar en Colombifa el tftulo a que se ha venido haciendo

referencia;

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.~- Convalfdase y reconfcese para todos los efectos acadé-

micos y legales eb Colombia el tftulo de DOCTOR EN -
ODONTOLOGIA, otorgado el 27 de julio de 1984, por La Facultad P{loto de Odon-
tologfa de la Unfversidad de Guayaquil, Repdbiica del Ecuador, a JUAN EMILIO -
SANDOVAL BOLIVAR, ciudadano colombiano, {dentificado con cédula de ciudadanfa
No. B.667.553 expedida en Barranquilla (Atl.), como equivalente al tftulo de -
ODONTOLOGO, que en Ta modalidad de Formaci6n Universitaria, otorgan las insti-
tuciones colombianas de educaci6n superior, en concordancia con el artfculo 31
fnciso tercero del Decreto Extraordinario 80 de 1980 y el Titeral d) del artfcu
lo 3o., del Decreto Reglamentario 2725 de 10 de octubre de 1980,

ARTICULO SEGUNDO.- Ordénase a 1a Divisi6n de Evaluacidn Jurfdica del Ins-

tituto Colombiano para el Fomento de la Educacién Supe
rior, ICFES, el registro de dicho titulo y para tal efecto preséntese el origf
nal del diploma y 1a copfa de esta providencia.

PARAGRAFO. - La convalidaci6n que se hace por la presente providen-

al profesional benefici c:a ﬁ' reg::t;o o “10"“". en 1a misma, no eximen
ciario cumplimiento de los requisitos 1d

ley que regula el ejercicio de la respectiva profesién. PNGiGs oy
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Por la cual se convalida un tftulo obtentdo en el extranjero, a JUAN EMILIO
SNEOVAL BOLIVAR.-

“:
rector cel ICFES, en la diligencia de notificacibn personal o dentro de i
cinco (%) dias siguhntei a ella, de acuerdo con lo establecido en el art?.
1o 51 del Decreto Extraordinarfo 01 de 1984,
Comunfquese, Not{ffquese y Cdmplase,
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LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Y en sn mombre y por Auterided de la Ley | g

I2 Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Gua,yaqmi

v

NACE AOTCR’O Que el Bachiller seiior <Si03TH @m;ﬁﬁc’g @mﬂ 44&@%’(%@ g@gﬁ'ﬁ'@ﬁ luego de haber cump'1da con los | el
it meseritos o la Loy y Beglamento Interno en wigencia, le oterga ¢l Titulo de DOCTOR EN ODONTOLOGIA, ;pm' lo C'WIl se lﬂ reccmoc@m ‘ i)
o ¢ el se fo guerdain los honores que le corvesponden, : ‘ e ;

Do,y Fimnadio por los sefiores, Decano y Secrctario de la Facultud, en Guayaquil, a los veintisiete dias del mes de Julw de mz’l novecwntos . :
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SECR TAPIA 1. La » CULPAD VILOPO DE ODOLYCIOGTA N s vy

Guayaquil, » 7 e Agosto de 1. 98&
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El suscrito, Secreturio de la Facultad Pildo de Odosmtolo-
gia de 1a Universidad de Guayaquil, en cn-plm‘onto del decrcto que-

R — ‘~‘;:‘-} antecede cs.xrmc.\: Que JUAN ZWILIO SANDOVAL BOLIVAR, « .« « « » =« =
recibid su Iavestidura de Doctor on Odontologin el 27 de Julic del =

aagt’m coutu en el Acta rcspcctzva ¥ quo dice: |

en curso, )

o - - - ol o SR o i T - G 5 M s
» S ‘* % 7
ac;'.n us-

SIDAD TLE GUA!AQUIL, FACILTAD .PILORO 703 Ommm
fn Solemene con motivo de la Incorporacidon Colectivae de uocto

3 Odontologfa, celebrada ei 27 de Julic de 1.984.- n la ciuem.a,
e .Gnayaquil. a los veintisiete dfas del mes de Julio de mil norccie:. .
tos ochente y cuatro, siendo las ocho de la’ ‘noche, yre.v* a ca.t..c..ﬁn y-

con el quorum reglzmentario se reunieron el doqtor Ueaceglao Gallardo
Horeno, Decano y con la concurrencia de los doctores Virgilic Aguirre
Cadena, Subdecano; Milton Cavrera Cazar, Sixto Mora iontalvén, Diego
Loza Mendndcz, Fulton Fresire Narroso, Profesores Delegados y Hiembros
Zel E. Coneejo Directivo de ia Facultad.- Actla en la Secretoriz cl-
Ab. Juan Vareles Cabrera, Se retario de la Facultad, quien certifica
- tedo lo actuado.- Se da comisnzo de la Ceremonia de Incorporacidn —
- Colectiva de Doctores en Odou:ologia de los seiiores egresados : (en- .
treotros)JyAN EMILIO SANRDOVAL BOLIVAR
Se deja comstancia,que el sefior Decano de la !acn].tad, ante los doc-
tores arriba nombrados y el succrito Scmtcl.c ene&rgudo del despa~
cho, de mcuerdo con las disposicione Reglamento Intermo de l= - _

?acultad en ﬂgenm y del




i COLEGIO
. '/ COLOMSBIANO DF
W X ODONTOLOGOS

Tarjeta de Ideﬁfiﬁ?cién Unica del
Talento Humano en CET
Juan:Emillo Sandoval Bolivar
v}

Universidadide Guayadgil . Diplama: 272/077 1984

Ecuador , : i RETHUS 13/07/

i
51 esta tarjeta ¢ ncontra r favor int

nbhiano de Odontol@go: <« \ulg\qn.\h‘»

CCO- 019581

Duvan Frapco Mendoza
Representante Legal

ata Colambia ¢ Ddoantologos
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La EPS Suramericana S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en

Salud denominado EPS SURA,

Que Juan Emilio Sandoval Bolivar

CERTIFICA

identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 8667553, esta

registrado(a) en el PBS DE EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

Generado por marimept

CC 8667553

Juan Emilio Sandoval Bolivar
Titular

Titular

Tiene Derecho A Cobertura Integral
Cobertura Integral

17/08/2012

Activo(a)

589

43

06/03/2025

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

PARA TRASLADOS
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN EMILIO SANDOVAL BOLIVAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 8667553, se encuentra afiliado/a desde 30/06/1993 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN EMILIO
SANDOVAL BOLIVAR identificado con CC No. 8667553, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2025
METROPOLITANA DE SOLEDAD - NI. 802013023 Fecha fin de Contrato: 31/03/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013157965.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
H
¢

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

e
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JUAN EMILIO SANDOVAL BOLIVAR

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 8.667.553

Asisti6 al Curso de:
ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO (AIEPI)

Con una intensidad horaria de 70 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 13 DiAS DEL MES DE JUNIO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

- C“‘)‘/_ /:/;4(7 %ﬁ/(_/jﬁzi"

Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUND O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 1768 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOJIMAVSS.COM ESCANEAR EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



NEAAH /A
FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

~ Certifica ]
Juan Emilio Sandoval Bolivar
CC 8667553 de Bogota D.C.

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
(i _ } sERORA DELA ESPERANZA

Fecha de emision: 2024-07-05 L votuniaauntidos
FeCha de VenC| ml en O?T)ZG-O?- 05 www. fundacionnuesirasenoradelagsperanza.org

z__?::ﬂg [ oo é 2m

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia

Jee ':
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Coorporucuon Especiatizada en
S e 3 Salud y Educacion

La Gobernacion del Atlantico,
A través de la Secretaria de Salud Departamental

CERTIFICA
QUE:

—z7ﬂhv £M/i.l‘o gﬂWMWﬂ

Identificado con C.C.: 8’667 559

Asistio al Taller de
CAPACITACION EN NORMAS TECNICAS DE SALUD ORAL Y FLUOROSIS
Realizado el dia 20 de Septiembre de 2018
Con una intensidad horaria de 8 horas

]\ ~
y 7
i;‘_f" *: “\‘1 * % /,’

JUAN CARLOS DEL CASTILLO IGLESIAS ARILIS RUIZ MEDINA -

r—»Representante Legal Subsecretaria de Salud Pdblica | 5
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

JUAN SANDOVAL BOLIVAR

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 8.667.553

Asisti6 al Curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS.

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 20 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

@/ ﬂ467 75'7/: ,pm‘l"

it MEGcao 09 B REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUZ

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500


mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

JUAN SANDOVAL BOLIVAR

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 8.667.553

Asisti6 al Curso de:

VICTIMAS DE LA VIOLENCIA'Y CONFLICTO ARMADO.

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 20 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

@/ ﬂ467 75'7/: ,pm‘l"

it MEGcao 09 B REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUZ

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500


mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

JUAN SANDOVAL BOLIVAR

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 8.667.553

Asisti6 al Curso de:

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA (IAMI).

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 20 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

@/ ﬂ467 75'7/: ,pm‘l"

it MEGcao 09 B REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUZ

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500


mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

Hospital .
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), JUAN EMILIO SANDOVAL BOLIVAR identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero, NO. 8667553 expedida en BARRANQUILLA actuando en nombre propio, manifiesto
gue conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8
de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de
la ley 1474 de 2011 y deméas normas concordantes; de las sanciones portrasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales
consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
centificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compafiero o compafiera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, 0 con persona
gue ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto

penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacién judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, faltea la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prisién de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Febrero de 2025

Firma: JUAN EMILIO SANDOVAL BOLIVAR
C.C 8.667.553
Nombre: JUAN SANDOVAL BOLIVAR

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JUAN EMILIO SANDOVAL BOLIVAR identificado (a) con Cedula de Ciudadania No.
8667553 de BARRANQUILLA, en mi condicion de contratista independiente de la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que
me encuentro actualmente afiliado(a) a la aseguradora de riesgos laborales POSITIVA y me
comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes
correspondientes a la suscripcion del contrato de prestacidn de servicio.

Yo, JUAN EMILIO SANDOVALBOLIVAR_identificado (a) con C.C. No. 8667553 de BARRANQUILLA, en
mi condicion de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliaciéon y/o traslado a la
ASEGURADORA POSITIVA ARL

S X NO

DIRECCION DE DOMICILIO
NUMERO DE TELEFONO 3106569461

CORREO ELECTRONICO Juanemiliosandoval5@gmail.com
FONDO DE PENSION colpensiones
EPS A LA CUAL ESTOY sura

AFILIADA ACTUALMENTE

Firma JUAN EMILIO SANDOVAL BOLIVAR

CC 8667553

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta



Soledad, 01 de Agosto de 2024

Asunto: Autorizacion de consulta

Yo JUAN EMILIO SANDOVAL BOLIVAR, identificado con cedula de ciudadania niumero 8667553,

autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades Publicas a través del Sistema Electrdnico
de Contratacion Publica SECOP II

Cordialmente,

_JUAN EMILIO SANDOVAL BOLIVAR

JUAN SANDOVAL BOLIVAR
Firma



Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

JUAN EMILIO SANDOVAL BOLIVAR identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 01 de Agosto de 2024

JUAN SANDOVAL BOLIVAR
Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: ...JUAN SANDOVAL BOLIVAR......c.coiiiiiiicceeeee

Documento de Identidad: ............ 8667553, ...

El futuro ONP
@ €5 det0doS | nabienal de Planeacién

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Pisc 17 e Bogota - Colombia

I|“|I||I|I www.colombiacompra.gov.co




