FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
Sede Puerto Colombia
CODIGO SNIES 5415 PRO-CODIGO 270946100000857301100

ACTA DE GRADO No. 855

En la ciudad de Bamranqguilla, siendo las 11:00 a.m., del dia doce (12) de Diciembre del ano dos mil ocho
(2.008), con la autorizacién del Sefor Rector de la Fundacién Universitaria San Martin, doctor Jaime Villamizar
Lamus, se reunieron en el Auditorio Gloria Orozco de Alvear, de la Fundacion Universitaria San Martin, de la
Sede Puerto Colombia, los doctores: José Santiago Alvear Orozco, Plenario y Rector delegado de la Sede
Puerto Colombia: Eduardo Luis Orozco Molina, Vicerrector Académico; José Ricardo Caballero Calderon,
Secretario General: Gustavo Ahumada Pla, Decano de la Facultad de Medicina y Liliana Martinez Vargas,
Secretaria Académica de la Facultad de Medicina; con el objeto de realizar la ceremonia de graduacion
de MEDICOS, debidamente autorizados por el Consejo Académico de la Facultad de Medicina, segun
acta de graduacion No. 88 del 12 de Noviembre del ano dos mil ocho, al graduando que se relaciona a
continuacion quien acredité el cumplimiento del programa aprobado por el Plenum de la Fundacion,
mediante Acuerdo No. 002 del veintitrés (23) de Enero de mil novecientos noventa y cinco (1.9795).

Carlos Mario Lozano Beltran CC 72298204 Barranquilla LM 72298204

El graduando cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglumen"rurins exigidos
por la Facultad vy le otorga, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de
Educacién Nacional, el titulo de: Médico.

Luego se tomé a los graduandos el juramento de rigor, concebido en los siguientes términos: JURAIS ANTE
DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, PROFESAR AMOR, RESPETO Y
ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE TODOS
VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD, LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVICIO A LA
SOCIEDAD COLOMBIANA?Z Los graduandos contestaron afirmativamente. SI ASI LO HICIEREIS, DIOS Y LA
PATRIA OS LO PREMIE, SI NO EL Y ELLA OS LO DEMANDE.

Acto seguido, se procedid a la nominaciéon de graduandos y a la entrega de los diplomas y actas de
grado correspondientes. A contfinuacion se efectud la entrega de premios y la exaltacion de algunos
graduandos que fueron objeto de distinciones especiales. Estuvieron presentes en la ceremonia de grado las
personalidades del Aima Mater, los Sefores Decanos y Profesores del Claustro Sanmartiniano de la Sede Puerfo
Colombia. Finalmente, el Secretario General, leyé el Acta de Graduacion y se dio por terminada la
ceremonia de grado. Para constancia se firma la presente Acta de Grado, en la Sede de Puerto
Colombia, a los doce [12) dias del mes de Diciembre del ano dos mil ocho (2.008).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo.)
Rector Secretario General

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente. Se deja constancia que el diploma se encuentra
registrado bajo el nUmero 018018 anotado al folio No. 118 del libro No. 03 de fecha doce (12) de Diciemore '
del afo dos mil ocho (2.008). Se expide en la Sede Puerto Colombia, a los doce (12) dias del mes de
Diciembre del ano dos mil ocho (2.008).

@ P %ﬁ

JOSE RICARDO CABALIERO CALDER
Secretario General

Personeria Jurdica reconocida medionte Resolucion No. 12387 del 18 de Agosto de 1981 expedida por el M.EN,
FACULTAD DE MEDICINA, Antfigua Via Puerto Colombia Km. B, Teléfono 3599595, Barranguillo. www sanmariin.edu.co

Carlos Mario Lozano Beltran.
Médico General.
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Médico General.
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

L& viba POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identific6 que CARLOS MARIO LOZANO BELTRAN con CC No. 72298204, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 03/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 802013023 - E.S.E HOSPITAL P ...
Fecha de inicio de Contrato: 01/11/2023
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA .
DE SOLEDAD Fecha fin de Contrato: 30/11/2023

Clase de Riesgo: 3
Cargo : MEDICO GENERAL
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301020562657.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 31 de
octubre de 2023, a las 23:42:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 72298204
Caodigo de Verificacion 72298204231031234223

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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MODIFICATORIO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION
No. TH 2023 2294

CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD

NIT: 802.013.023-5

CONTRATISTA: CARLOS MARIO LOZANO BELTRAN

C.C: 72298204

OBIETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL
SERVICIO DE URGENCIAS

VALOR;: SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS(6144000) M/L

CERTIFICADD DE

DISPONIBILIDAD 2707 del 01 DE AGOSTO DE 2023

PRESUPUESTAL:

PLAZO: 01 DE AGOSTO DE 2023HASTA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Entre los suscritos a saber: ANSELMO JOSE HOYOS FRANCO, mayor de edad, identificado con
la cedula de ciudadania nimero 8.631.184 expedida en el municipio de Sabanalarga - Atldntico,
quien en su condicién de Gerente de la ESE HOSPITAL MA TERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, se encuentra debidamente autorizado para celebrar
convenios y contratos a nombre de la Empresa de conformidad con lo dispuesto por el
Estatuto Contractual de la Empresa Social del Estado, y quien en adelante y para efectos
contractuales se denominara LA E.S.E. de una parte y por la otra y por la otra, CARLOS MARIO
LOZANO BELTRAN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No 72298204
quien para efectos del presente contrato se denominaréa EL CONTRATISTA; las partes
hemos decidido celebrar el presente contrato modificatorio al acuerdo de voluntades
radicado bajo el numero No. 1 previas las siguientes consideraciones que se relacionan a
continuacion: 1) Que entre las partes signantes del presente documento se celebro contrato
de prestacion de servicios cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
MEDICINA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS 2) Que la cldusula tercera del acuerdo de
voluntades establecié como plazo del contrato, desde su legalizacion y hasta el 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023 inclusive. 3) Que en la clausula cuarta se acordd valor del contrato la
suma de: SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/L(S6144000)” 4) Que da
la naturaleza del acuerdo de voluntades, es decir, las actividades a las que se obliga el
contratista, la administracion requiere que aquellas se sigan prestando durante 30 dias mas a
efectos que el objeto acordado cumpla el propdsito que generd la suscripcién del acuerdo de
voluntades. 5) Que por lo anterior, y a efectos de garantizar los principios que rigen, no sdlo la
funcion administrativa, sino la gestion contractual estatal, lo que procede legal vy
contractualmente es, ante la necesidad de ampliar el plazo pactado en el acuerdo de
voluntades, efectuar el reconocimiento del mayor valor generado con ocasion del incremento
del lapso convenido. 6) Que, por regla general, los contratos estatales pueden ser modificados
cuando sea necesario para lograr su finalidad y en aras de la realizacion de los fines del Estado,
a los cuales sirve el contrato, asi como poder brindarle una ejecucion apegada a la realidad de
las circunstancias estipuladas dentro del mismo y de los soportes contractuales que direccionan
su suscripcion. 7) Que tal posibilidad de modificacion a mas de estar estipulada en el estatuto
de contratacion de la E.S.E, esta proveida por los Articulos 14 y 16 de la Ley 80 de 1993, los
cuales facultan a las entidades contratantes a modificar los contratos de comun acuerdo o de
forma unilateral, para “(...) evitar la paralizacién o la afectacién grave de los servicios publicos
a su cargo y asegurar la inmediata, continua y adecuada prestacion”, entre otros. 8) Que al
respecto la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado en concepto del 13 de Agosto
de 2009 establecié que “La contratacion estatal responde de multiples maneras a ese mandato
y, en cuanto al concepto que se emite, se resalta que la posibilidad de modificar los contratos
estatales es una especial forma de hacer prevalecer la finalidad del contrato sobre los restantes
elementos de este. Por mutualidad del contrato estatal se entiende el derecho gue tiene la

Direccidn: Carrara 40 33-08 Soledad, Atlantico. Colbmbia
Teléfono: 375 94 00- WhatsApp Citas: 305 331 26 30
infof@maternoinfantil.gov.co
www,. maternoinfantil.gov.co
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administracion de variar, dadas ciertas condiciones, las obligaciones a cargo del contratista
particular, cuando sea necesario para el cumplimiento del objeto y de los fines generales del
Estado.” 9) Que no es menos cierto que nuestro ordenamiento juridico en materia de
Contratacion Publica, estipula que la modificacion puede ser fruto de un acuerdo de voluntades
o de una decision unilateral de la entidad contratante en ejercicio de su funcion de direccion
del contrato 10) Que, en virtud de lo anterior, asi como del ejercicio de la autonomia de la
voluntad, previa verificacion del expediente contractual y a fin de evitar inconvenientes en la
etapa contractual se procede con el presente OTROSI MODIFICATORIO No. 1 al contrato No.
TH 2023 2294 las partes acuerdan celebrar el presente otrosi modificatorio, el cual se regira
por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: El presente otrosi tiene por objeto
modificar el contenido de la CLAUSULA TERCERA, PLAZO DEL CONTRATO Y CLAUSULA
CUARTA, VALOR DEL CONTRATO, las cuales quedaran asi: CLAUSULA TERCERA: Las partes
convienen que el presente contrato se extendera hasta el dia 31 DE OCTUBRE DE 2023 inclusive.
CLAUSULA CUARTA, VALOR DEL CONTRATO: para todos los efectos fiscales y legales es valor
del presente contrato es por la suma de TRES MILLONES SETENTA Y DOS MIL
PESOS,($3072000) de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) No.
3424 de fecha 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023, expedido por el Encargado de presupuesto de la
entidad, La E.S.E. cancelara al Contratista los valores antes sefialados, previa presentacion del
acta de recibo a satisfaccion por parte del supervisor que el hospital asigne. Para efectos de
pago el contratista debera presentar ademas de lo anterior, la constancia y/o informes
correspondientes a la realizacion de las actividades propias del objeto contractual, factura o
cuenta de cobro, certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor designado por la
Gerencia y soportes de Pago de Seguridad Social Integral (Salud, Pension, Riesgos Laborales)
y Parafiscales si a ellos hubiere lugar. CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS
ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del Contrato principal, no
modificadas por el presente documento, permanecen vigentes y su exigibilidad permanece.
CLAUSULA TERCERA. - PERFECCIONAMIENTO: Ei presente acto se perfecciona con la firma de
las partes.

CLAUSULA CUARTA. - EQUILIBRIO ECONOMICO: La presente aclaracién no afecta el equilibrio
economico del contrato, tal como lo reconoce EL CONTRATISTA con la suscripcion de este
documento.

En constancia de entendimiento y aceptacion del presente documento, se firma en dos (02)
ejemplares del mismo tenor y valor a los 29 dias del mes de Septiembre de 2023.

L CONTRATANTE:

‘o) I

OYOS FRANCO LOZANO BELTRAN

Gerente -

Elabord: Erika Ascencio-Profesional Contratacién TH
Proyecto: Dr Edurado Rodriguez -Asesor Gerencia
Revisa: Edwin Perez -Asesor Gerencia

Aprobo: Fabidn Colpas_ Jefe Talento Humano
CENTRO CIUDADELA METROPOLITANA

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Allantico. Colombia
Teléfono: 375 94 00- WhatsApp Citas. 305 331 26 30
infc@maternoinfantil. gov.co
www msternoimntantd. gov.co
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS MARIO LOZANO BELTRAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72298204, se encuentra afiliado/a desde 06/08/2009 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 31 de octubre de 2023.

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.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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CORPORACION UNIV IBEROAMERICANA
FECHA DE EXAMEN: 26/01/2023 10:32
TIPO DE EXAMEN: INGRESO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

CONSULTORIO MEDICO HUBENSE
NOMBRE: VILLARREAL L. NIT: 1042430515
D'HEE:lﬂH: CALLE 18B #47-16 E-MAIL: drlhubenf,elgi"arrea|@gmai|_E.Dm
TELEFONO: 3106938003 SEDE: SEDE PRINCIPAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: CARLOS MARIO APELLIDOS: LOZANO BELTRAN GENERO: [MASCULINO

IDENTIFICACION: CC |72298204 EDAD: 38 GRUPO SANGUINEO: O+

DATOS EMPRESA

EMPRESA O IPS CONVENIO: E.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

CARGO: MEDICO

EXAMENES REALIZADQOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL: APTO PARA LA LABOR

IMPLEMENTACIONDE UNEAMIENTOS PARA PREVENCION DEL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19
RECOMENDACIONES COMO EL USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAMENTE FRENTE A PANDEMIA DE COVID-18,
GENERALES: LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y CORRECTO, DISTANCIAMIENTO SOCIAL ENTRE PERSONAS MINIMO 2

METROS DISTANCIA, USO DE MASCARILLAS NASO-BUCALES. REMISION A NUTRICION POR OBESIDAD GRADO
1IMC: 33,3

DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTOS POR

RECOMENDACIONES DE SALUD |SEMANA PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO,
OCUPACIONAL: PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE POSTURAL, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE
AUTOREPORTE, USO5 DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE
RIESGO LABORAL.

*El examinado certifica que no omitio dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares gue pudiesen influir sobre su estado de salud y gue toda la
informacion expresada en este dotumento es certa”

o ! 3 Vi
7 - és{ Y
-7 _!,r— v ﬂ&qrap '-'?r'?
| /= f o | el S

4 g T F

= - Cqrlod 40 201170
CARLOS MARIO LOZANO BELTRAN

CC: 72298204
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Médico General.
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- coLomma FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S‘_@’" %ﬁﬁsﬁ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Carlos Mario Lozano Beltran

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T.l. No. 72298204 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ATLANTICO MUNICIPIO:  BARRANQUILLA
DIRECCION: CALLE 37 C? 3B-12 CASA GALAN TELEFONO: 3122983493 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $53.031.216
HONORARIOS $4.419.268
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $57.450.484

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 004470573512 barranquilla 1.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

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 Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T.L




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

Carlos ([vuano SOLEDAD 01/07/2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Médico General.
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F?RMAW DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Oy { \ S LO?/Q [aXe) @Q \ Y (O dentificado (a) con Cedula de

Ciudadanfa No. 32 2 & X720\ de _&)er\% v1\\\3, en mi condicién
de contratista independiente de [a ES.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto q e encuentro actualmente afiliado{a) a la
aseguradora de resgos laborales OS5 1 vy y me

comprometo a pagar mensualmente a la adri;lnlstmdom de riesgos laborales los aportes
correspondientes a la suscripclén del contrato de prestacién de serviclo.

Yo, Cale \,bbo Ao P\ yn {dentificado (3) con CC. No.
N2.19% 10\3’ de @f‘on\}!\)\\\?‘ en mi condicion de contratista

independiente de la ES.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOUTANA DE

SOLEDAD autorizo realizar mi afiiiacién y/o traslado 2 la ASEGURADORA POSITIVA ARL

st NO -
DIRECCION DE DOMICILIO C\\__S+ {3 V2 BT A
NUMERO DE TELEFONO D 254922 Y
CORREO ELECTRONICO {o2an 0 ac \/@: AN @ Gy~ (oo
FONDO DE PENSION 0N ?Qr-ﬁ "W e)
EPS A LA CUAL ESTOY g
AFIUADA ACTUALMENTE C &N

firma R

\own OE

N‘decedula":?,‘z’_?,f-}\&?foq

s5plicitamos diligenciar e formato en letra tipo imprenta
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Este carné gs vaido en Colombia.
Serd exigido para enlrar a 2onas de nesgo.

Consérvelo

En caso de requese el certificado Intermacional de Vacunapdn
0 Profians, solicte su trarscnpodn en los Shos autorgacos

POR MI Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

\. J

Carlos Mavrio Lozano Beltran.
Médico General.
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(@ CORIERNO

Cartihcaco de Vacunacion del Adulto
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