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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCIÓN ruDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletír de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes I9 de

junio de 2026, a las 10:.28:44, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Ccrtificación cs válida en todo el consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la la firma mecánica aquí

plasmada ticne plcna validcz para todos los efectos

HERNÁN GUILLERMO JOJCA SANTACRUZ
Contralor Deleg¿,do

Gencró: WEB

\rI
\J/

CONTRALORíA
GENERAL OE LT iEPÚBUCA

Tioo Documento Cédula de Ciudad¿rnia

No. ldentificación 72171526
Códioo de Ve;ificación iztttszazaoarclo2B44

4 - *---*/-/



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICAE¡O ORDINARIO
No. 298143406

E!Í1üE

#ffi
PIB

10t27138

Hoja 1 de 01

Bogotá DC, 19 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENEML DE LA NACIÓN certifica que una vez consulta,lo el S¡stema de ¡nformación de Reg¡stro de Sanciones e lnhabilidades

(SlRl), el(la) señor(a) TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES ¡dentific¿do(a) ccn Cédula de ciudadan¡a número 72't71526:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cert¡flcación de antecedentes contiene !as anotacioñes de lls sañciones o inhabilidades que se encuenken vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño au,iencia de antecedentes, se certillcarán todas las anotaciones que
flguren eñ elregistro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. delartículo 23il Ley 1952 de 2019.

NOTA; El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que coñti )ne las anotac¡ones e ¡nhabilidades generadas por sanciones pena¡es,
discipliñarias, inhabilidades que se der¡ven de las relaciones coñtraciuales con , estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servicores públ¡cos y particulares que desempeñeñ fuñciones públicas en
ejercicio de la acción de repetic¡ón o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector públ¡co, en los térmlnos que
establezca la Const¡tución Pol¡t¡ca y la ley part¡cular o demás dlsposicioncs vlgentes. El S¡stema SlRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales coloml)ianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad. validar la información de antecedent€s del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria. gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Jq"*ü.fr\-rl
Mario Enrique :astro González

Jefe Div¡s¡ón de Re¡ac¡onar1¡ento Con E¡ Ciudadano (C)

ATENctóN:
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE O1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU fOTALIOAO. VERIFIOUE OUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TOOAS LAS HOJAS.

Divisióñ de Relacionamiento ccl el C¡udadano.

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1;Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C@ www.procuraduria.gov.co I Lin"" grrtrit" 0t8000910315

PROCURADUR¡A
c EXERAL DE LA NActóN

cotoMtra



POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Perrales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:44:49 PM horas del 1910612026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadan'a N" 72171526
Apellidos y Nombres: PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUOICIEICS
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci'ón Política de

Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para toJas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicia competente haya decrétado la extinción de
Ia condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el orrienamiento constitucional.

si tiene alguna duda con el resultado, consulte l:)s plcguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercar as.

Dlreccrón: Avenida ElDorádo #
75 - 25barlo Modella, Eogolá

D.C,

Atencón adminisirativa: Llnes a
ViernesS:00am a 1200 pm y

2:00 pma 5:00 pm

Llnea de atención alciudadano:

5159700 ext 30552 (Bogotá)

Resto delpaisr 0l8000 910'l l2
E-mail: d!jin.araic-

etc@policia.gov.co

@ P,erio.n.iu @ ,,n,r,u,.'o o. M eo,.trt úni.o

de Contratación

ffi6sv.s9

Defensa Nacionalde la República



f@) oor,.a N\cionat de cotombia
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Poftal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

l. Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a Ia fecha, 1910612026 t2:41:35 p. m. el ciudadano ron Cédula de Ciudadanía No. 72171526 y Nombre:

TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cu;¡l se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana". Reg¡stro interno de validar:ión No. 142394565 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente docunrento a través de la página web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menú ciud¡danos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de ident¡dad y la fecha de expedición lel mismo. Esta consulta eS válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

F -,-*,"*" ]lr,*r*-l

Polrcin Nic onrl de Co )ñb ¡ CÓLOMSIA

VIDA

@TGOV.CO



E.S.E,
HOSPITAL

SAN FRANC¡SCO DE ASíS
Si\l.l I-llA¡lCiSCO - Ai!ItSOLI l\
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CERTIFICADO DE I NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O
CONSUL'IAS

San Francisco Antioquia

Señores:
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S. E.

Yo-TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES , identificado con documento de identidad

No.72l71526 de BARRANQUILLA , manifiesto que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularme con Ias Entidades
Estatales de conformidad con la Constitución Política de Colombia, la Ley 1474 de 201 l, la
Ley 2195 de 2022 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por
transgresión a las mismas.

Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni trrmpoco la sociedad que represento, y que,
consultados los antecedentes disciplinarios, judir iales y el boletín de responsables fiscales, a
la fecha no se registra ningún antecedente respe(to de las personas aquí señaladas.

Dado en San Francisco. del mes de Ode 2026.

Firma

Documento de identidad

Dirección

Teléfono

Correo electrónico

CALLE 40 C N 22B 78

_3 r 65353573

TAP0808@HOTr,4AI L.COM

t\

_7Pt7[ s26 r)E BARRANQUf LLA_



E.S"E.
HOSPITAL

SAN FRANCTSCO DE ASíS
SAN FFANCISCO - ANTIOOUIA

St:fl imos cún cattl!1d l)|¡lt )airiai
cc/¡¡prorrelldr!-q aar s1, §ii,rir.l

NtI800133!8i-3

El (la) suscrito(a) _TOMAS PEREZ CER,/ANTES _ identificado con C.C. No.

72171526_ expedida en BARRANQUILLA, autorizo libre, expresa e

inequívocamente, y exclusivamente para lol; fines y en los términos señalados en

la Ley 1918 de 2018 reglamentada por r:l Decreto 753 de 20'19, a la ESE

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Dl: SAN FRANCISCO ANTIOQUIA con
NlT. 800.133.887-9, a consultar mis datos personales en el reg¡stro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidc s contra personas menores edad que

administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera
previa a mi eventual vinculación laboral, cortractual o legal y reglamentaria.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se

realizará de conformidad con la normativic ad vigente sobre protección de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012. Manifiesto que he sido informado(a)

de forma clara

e San 30 de JUNIO del2026_.

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfcno8323136 - Fax8323027

www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co

se suscóe

rirfia
l___---

Nombre

Cédula

I

Át



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QIJIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Pol¡cfa Naclonal de Colomb¡¿ lnforma:

Que siendo las 11:46:55 horas del 19/06/2026, el ciüdadano dentiflc¿do con cédula de ciudadanía No.72171526,
Apellidos y Nombres PEREZ CERVANITS TOMAS ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consider¿ción por la entid¿d o empresa HOSPrTALDE SAN FRANCISCO, con NtT

800'133887-9 y su util¡zación es exclusiv¿mente dentro del lroceso de selección al cargo, oflcio,o profesión, en
cumplimiento de la Ley-]918id-L2l0zD gl3 "por med¡o de la .udl se estdblece el rég¡men de ¡nhab¡l¡dades d qu¡enes
hdyan s¡do condenados por del¡tos sexuales cometidos contrd nenores, se cred el re?¡stro de ¡nhdb¡l¡dades y se d¡ctan
otr¿s d¡sposiciones' y su Decreto ReSl¿menGr¡o 753 d el 30104.2019 "por medío del cudl se regl¿mentd ta Ley I gl B de
2018", can observancia de las Leyes 1581 del 17110/2012, 171, del 0610312A14 y demás normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DrRIccróN DE tNVEsrGActóN cRTMTNAL E tNTERpoL

Área de ¡dm¡ñistra.ióñ de lrform¿ción Criminal

ENLACES DE INTERES

, Pori¿lweb Dtjtt¡

> Coñs'iha Anie(í:de ltesl{rd:c¡¿i.s

> Proteaaión da D¿to:,

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ee

Coñsulta de lnhabilid¿des - Ley l9l l de 2018 | t.ey 2315 de 2024

O 2026 Policía \a.ion¿l d€ Colombia - G¡upo re(ñolot;s de la lnform¡ción y hs Comun,cx¡on6 DUIN



HOSPIfAL
SA¡I¡ FBANCISCO DE ASi:
SAll F nA \ a,-qC a A\.T a(,:tl

.i. ¡ i. j I ri ,r:,-r!:..., . .. :

COMPROMISO AN'].ICORRUPCIÓN

San Francisco - Antioquia

Señores
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S. E.

TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES, i(lentiflcado con ceduta de ciudadanía N"
7 5217 1 526, manifiesto que:

'1. Apoyamos la acc¡ón del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparenc¡a y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objéto del Proceso
,de Contratación.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádlvas, sobornos o cualquier forma de
halago, retr¡buc¡ones o prebenda a servidores públicos o asesores de la ESE Hospital San
Francisco de Asís, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colus¡ón en el Proceso de Contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la informaciór que sobre el Proceso de Contratación nos
soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el conten¡do del
presente Compromiso Anticorrupción,
incumplimiento por nuestra parte, y la

su importancia
uestros empleados

7. Conocemos las consecuencias incumpli del presente compromiso
ant¡corrupción. En constancia de
JUNIO del año2026.

a los 19 días del mes de

Firma

Documento de identidad

Dirección

Teléfono

Correo electrónico

CALLE N22B z8

316s3s357

TAP0808@HOTMA L.COM

de su
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES . MINTIC

CERT¡FICA QUE

Una vez consullada la base de datos de deudores alimenta.ios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de
¡dentificaciÓn CC 72171526 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE OEUDORES ÁLIMENTARIoS
MOROSOS

Esta certilicación es válida en todo el Terr¡torio Nac¡onal, s¡empre y cuando el tipo y número cons¡gnados en el
respectivo documento de identif¡cac¡ón, coincidan con los a(luí registrados.

Se expide en Bogotá el 1910612026 1 1:05 AN¡

Código Verificación: HFABYXTS2U

Válida hasta: 17 10912026

Dirección de Gobierno Digital

MINISTER]O DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES . MINTIC



FOR[/AT() UNICo

HOJA DE VIDA
Persona \atural

iLeyes 1S0 de 1995, ¿89 y 443 de j99g)

ENTIDAD RECEPTORA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMSRES

TOMAS ALEERÍO
DOCU ME NTO DE I OENII F I CACIÓN
c.c. @ "... O nes Q No. ,r,rszs col. @ EXTRANJERo O color\rBrA

PRTMERA CLAS€ O SEGUNDA cLAsE O Nú[.4ERo

FECHA

PA¡S

DÉFÍO

Ml,ñtctplo

o,o F-ll,es Filo,ro [Gl
coLonlEtA

CALLE 2,IN 22: O TERCER PISO UN¡COCOCORNA

PAls coLoMBtA DEpfo

MuNlcrplo cocoRNA

EDUcActóN supERtoR (pREGRAD} y posfcRADo)
DIL¡GENCIE ESTE PUNTO EÑ ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MOOALIDAD \CADEMICA ESCRIEA:

Tc (fEcNtcA) TL (TEcNoLóGtcA) TE (TEcN(rLoGtcA ESpEctALtzAoA) uN (uNtvERStrARtA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (OOCIORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENfE EL NÚ[,IERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA ¡JIDO PREVISTA EN UNA LEY)

NOMBRE DT ¿OS ESTUDIOS O I/rU¿O
OBTENIDO

EDucActóN pAM EL TRABAJ} y EL DEsaRRoLLo HUxaNo

OILICENCIE €SfE PUNIO EN ESIR/CIO ORDEÍV CROIVO! ÓGICO; EN IA MOOALIDAD, ESCRI&A:

t¡,tF ÍEDUcActóN tNFoRMAL) TR-DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJo Y EL DEsARRoLLo HUMANo)



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

LOS IOIOMAS DIFERENTES AL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE OE I ORMA. REGULAR (R), BtEN (B) O MUy BtEN (rra)

IDIOMA
LO HABU LO LEE LO ESCR/AE

B MB a MB B MB

I nrractote su exeentFNcrA LABoRAL o oE pRESTACTóN DE sfcvrc,os Er\ fsrRrc o oeDEN cRoNoLóGtco covFNzANDo poR EL ACTLAL
I

EMPLEO O CONTMf(I VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS .SAN FRANCISCO

PAl§
COLOMBIA

coRREo ELE?ÍRÓN Ico ENT I DAD

EMPLEO O CONTRATf, VIGENTE

DlREcclóN
CALLE 10 101

CARGO O CONTRATO ACTUAL
.MEOICO 

GENERAL EN EL HOSPITAL

PAls
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS .SAN FRANCISCO

coRREo ELE1T RÓ N I co ENTI DAD

OEPENDENCIA
ACAOEMICA ASISTENCIAL

DtREcctóN
AVENIDA CALLE 10 9 9

CARGO O CONÍRATO ACTUAL
,I\¡EDICO 

GENERAL EN EL HOSPITAL

PúBLtcA
x

DEPARTAMENTO
ANTIOOUIA

MUNICIPIO
SAN FRANCISCO

IE¿ÉFoNos
3136273077

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D,a | 15 lMesl ol I Añ( | 2026 oia I luesl I Aña I

DEPENDENCIA
AfENCION EN SALUO

PÚBLICA
x

DEPARTAMENTO
ANTIOOUIA

MUNICIPIO
SAN FRANCISCO

rEtÉFoNos
3136273077

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D¡a I 08 M6s I 01 Aio I 2024 Dia I I Mes| | Año I

2



FoRMATo úuco..

HOJA DE VIDA
Persona Nalural

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

EMPLEO O COl. TRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SN JUAN DE DIOS

Pú4LtcA
x

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO
ANfIOOUIA cocoRNÁ

coR REo ELE,T R Ó N \co E NTI DAD

IELÉFoNos
8343403

FECHA OE INGR'SO FECHA DE RETIRO

DíA 01 12 2001 Dia

CARGO O CONIRATO AC||JAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA

DEPENDENCIA
AREAODEÚOESARROLLOOIOSAIU )

DIRECCIÓN
CALLE 21 N 25

EMPLEO O CONTIAfO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO. GMNADA
ANTIOOUIA

P(lBLtcA
x

PRIVADA PAls
COLOMBIA

OEPARÍAMENTO
BoGoTA D C

MUNICIPIO
BoGoTA D c

CORREo ELEcf RÓNIco ENfl DAD

¡ELÉFowos
8320102

FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRO

Dia 01 06 2017 Dia ,12 2023

CARGO O CONIRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENOENCIA
ASISTENCIAL

DtREcctóN
CALLE 21N 25 02

EMPLEO O CONfF ATO ANfERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS .SAN FRANCISCO

PÚBLICA
x

,)RIVADA
coLoMBrÁ

DEPARTAMENfO
ANTIOQUIA

MUNICIPIO
SAN FRANCISCO

Cq R R EO E L E GT RÓ N I CO EN T ! D A D

IELEFoIVoS FECHA DE INGRE)O ,: FECHA DE RETTRO

Dia 03 01 2423 Dia 29 12 2423
CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASOCIADO MEOICO GENERAL

DEPENDENCIA
AREA ASISTENCIAL

DiREC?IÓN..
AVENIOA CALLE 1O 9 9

euprEooco¡r¡nffi
EMPRESA O ENT|OAD

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS .SAN FRANCISCO
PÚBLIcA

X
FRIVADA P¡ls

COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ANfIOQUIA

MUNICIPIO
SAN FRANCISCO

co R REo ELEcf RÓN Ico EN TI DAD

IE¿ÉFoNos
8323136

FECHA DE INGRE:O FECHA DE RETIRO

Dia 01 11 2422 D¡e 01 12 2422
CARGO O CONTRATOACTUAL
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA
APOYO MEDICO

DtREcctóN
CALLE 10 9 9



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natur¿ I

(Leyes 190 de 1995,489 y 443 ( e 1998)

INoIoUE EL TIEMPoToTAL oE sU EXPERIENcIA LASoRAL EN NÚMERo DE AÑos Y MEsEj

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑoS MESES

SERVTDoR PúBLrco 24 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVAOO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENf E 6 7

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

IV1ANIFIESTO BAJO LA GMVEDAD OEL JURAMENTO OUE SI 
- 

NO 
- 

ME ENCUENTRO DENfRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPAfIBILIDAO DEL
oRoEN CoNSTITUCIoNAL o LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUELICOS C PARA CELEBRAR coNfMTos DE PRESTACIÓN DE SERVIcIoS coN

eARA ToDos Los EFEcros LEGALES, cERfrFrco ouE Los DATos poR Mr ANq-ADqs EN EL eRESENTE roauntrfl irnrco oE HoJA DE vtDA, soN
VERACES, (ARTICULo 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de d¡ligenc¡am¡ento

cERTIFlco oUE LA tNFoRMACIÓN AoUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENfADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad yfecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OE CONIRAIOS

r iNFA cRArúLra oÉ arENcrÓN aL cLrENrE No. o1s0o0e1777o PÁGt awEB r*rúnclonpubrca.sovco

ocUPACIÓN

4



1,¡luool Uor¡ono/ ot.n füro W¿J¡ro

J"y zs / st - Jl,tt"*/, 6s

cl217152600328928
Codigo de rerificacion

EL SUSCRITO PRESIDEN'IE DEL TRIBUNAL

NACToNAL or Érrca mÉ»rca

CERTIFIT--A

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) ToMAs ALBERT() PER-EZ CERVANTES, identificado(a)
con c.c. No. 72171526 y T.P. o R.M. No. 042811996 del(a) secretaría de salud Distrital de

Barranquilla, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedici5n y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

..EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO-

Dada en Bogotá, D. C., el viemes l9 junio 2026 a s,rlicitud del(a) interesado(a).

C"[" t qt %. t e-so Ofi.;* sz C* C"."*-11',¿"- J,1,. fao r)tz t zs+t B"*u A. C.

€ - /l(";l "*-L*"st,;1,*l*"¡.*ll"¿¿"*J;",,..,x,,.,.t,i1,*l*"i.,-ü*i""*Ji,.._s
*t"*L"t .t tl,*/6*tk1,.*^
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lb GOBER\¡ACION DE ANTIOQUIA
DIRECCION SE(:CIONAL OE SALUD DE ANTIOOUIA

CALLE 42I 5,!186 PISO E CAD LA ALPUJARRA
CONMUTAOOR 3E1' 80 00 FAX 252 11 34 A. AEREO 50S¡16
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7-án.o ",Yat 1rz -/.tonio 
"

Nl'T.800.175.217
M. 0. 0ireclor: l)r. Luis Arizs

Calle 16 N3 1&05 ''eléf ono: 788620
Baranoa - ,\llánt¡co

A OUIEN INTERESE

EL suscrito médico Director de I¡r Clínica santa Maria hace cons_

tar que eI Doctor TOMAS PEREZ CEITVANTES identificado con Ia c.c.
#72.1'11.526 de Barranquilla labo:ó en ésta institución medj.ante

cor)trato de prestación de servicios,desde el I de Septiembre de

1995 hasta el 27 de Septiembre d: 1996.

Se expide la presente a solicitul del interesado a los 3 dias _

de1 mes de Octubre de 1996.

2,-,>\\

. 'r,

JORGE COBOS ..6AFTOS .
ot¡iecstüil sl



F{OS l- r-t-/4.

EL CARMEN
AMALFI

EMPRES.l SOCL L OEL E ST,1I)O

EL SUSCRI O GIiREN'I'E

CERTI¡,'ICA QUE :

El Doctor'I'OMAS ALBERTO PEREZ CERVAN'IES, idcntificado con
C.C NRO 72.111.526 de Barranquiila, laboro en esta institución conro
MEDICO COORDINADOR, des,le el día 30 de Septiembre de 1996 al
día l4 de Julio de 1998, co¡r una jornada laboral de 44 ho¡:as semanales,
entre algunas de sus funciones están:
Participar en la atellción rnterpersonal de la comunidad.
Prornover la partictpación de la cornunidad en actividades de salud.
Participar en la elaboració, de diagrósticos y pronósticos der cstado de
salud de la población deI Municipio
Eslar err brigadas de salud.
Colabora¡ en actividades de coordinación intra e intersectorial para el
desarrollo de los programas de salurl det Municipio
Ejercer demás funciones que le fuercn asig,nadas de acuerdo a su prolesión.

Dada en Amalfi. a los diez días del mes de diciembre de 1998

Atentamente,

E ñp i.a¿
HOSP .'

GAVIRIA

:),

"llnHo4.Ll^al -;'X lt**t¿."
Teléfonos: 862 53 53 - t 62 64 84 . Fax: 862 56 59



TMPsTSA SOC¡AT OtL ISfADf)

SAXA¡TAEt AI¡TIOOIJIA

NIT 891 982.128-1

CERTIFICAI)O I,ABORAI,

lil st¡serito Sui:serente.{dnrinisrrariro dc la F- S t. t{ospital Pbnr .\lonstr \l¿rna (iiraldo.
hace e.nstar que el doctor TO\1AS Pt-RLZ Ct R\.\\l'l:S identitlcado con cedula dt
eiudadar:ra \o 72 I7l il6 dc Barranquilla. Iaboro en esta institución cr¡nlo \ledico clc
Planta desde el lo de.iulio de It)c)S hasra el l9 de t:brero del l0()O

F.l pr'r'sente certiflcad() es erpedido a scrlicitud del irrlelesa<lo

l)ado en San llafael. a los l() dras del ¡¡es de nlarz.r del l0t)0

¡\
Itr ,

ü,¡úl
JOH\ J \lRO POSS() Ertlc\ \RRl \
Subgcr-ente

CARRERA 29No.26 - 189 TELS:8 58 65 3l - 8 58 66 l2 - GERENCIA:8 58 67 88 FAX:8 58 6647



1..4 .tl.t"ti DIi 1..,1.SL«'rl)\'.lI),'1l¡ t.ST'tt,lt tl'.1 Dtl t,.l /:..\./:.
IlO,tl'l'l',11.,\l.r \ ./¿'.1.\' I)l: I)l(),\ lrf l. ,llI',\'l('IPIO I)li

( 1.;lt't I t:t('.t

( ) L' <'l l\tt lt¡t' I .,t tts .llltct'10 l'trt: ( (t'r'( tlt,.\. ( t)tt ( ¿(lultt
('it ('.\l(r In.slttttttittt (()Dtt) :\lLttl¡(t) tlt, l"ttttlrt. rt ltrtrt¡t (lt'l
)00 1 t lt(nt' \t\ ltt,n.\tott(\ t'tt (l l1»,tltt l'¡¡rr<'tttt. .\'..1.

l' n ¡t tt t'ttit t,\'.. l.

- 
-\ | - I ..i l(¡. lt tht tt.t t

Llc ,ltt it ntl:! \' ,i\'
I ltt¡ ( t'¡ttttli,t¡ t tt

ltt uut<trior c(rt¡l¡Lu('i(in. .sc <,.t'l¡ttlc l ¡n:tit.itht dcl

( (,(ot'tt(i. 29 tk Tgt.sltt th'

¡ttt(r(\ú(L).

I

l0t):

I

Sil rl^,1¿
./c/i(\r,r r'i,í

...t . ... ..
..\ilnt n (, t.\

,/i l.{.ri',, t,)t t f ;l¡lt t tltt ti tt t r,,

r(;.ll.l.l: Jl ,\'t). ¿.1-J.. 1l:l.l:l().\'()...t.1¿.t.lt).1 -.t.¡1.'¡n,t.< (.tll-l l:l.l(¡Jt)/,'.'1.



,
t-
N\
N
l\

'\'l¡i,'
\§
N
§
\
L,

§
N¡.\
\
\§¡\
^\
§
\,.
^aS

§,§
.§Ñ

/1 §\

,\\
¡\a§N-.N§

:.ñ s.
,,, :§.§

,§
\
L\
h¡\i¡
N
i\a\
\
.N
\
\\\l
\

.§'
i§§
§

§
,§ta

t^
§i
\
N

§t
,§
U

N
'\

ñ
t^
N
N

\§
§r

q-,

!*^-

*-.
!_

,'.

:

0
E
@l



Tomas Pérez Ceryatttes

Ir t.

i!

a

g]lJo

c.c.72.171.526

^9 
op o fte Vi tal Ce re bro Carcl iop ulm on ar A vanzad o (1. V. C. A)
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IFECHAoEvAcUl{A
Oosl! + -.'...._ No'nbr' del I R.ru..ro

Vacuñador I



CERTIFICAOO INTERNACIONAL OE LA VACUNACIÓN O OE LA PROFILAXIS
CERTIFICAT INTERNAfIONAL OE VACCINAfION OU OE PROPHYLAXIE

I,rs ! g r44.r, -,r' "', .. \:.,s j.¡.:.ir i¿e ¡c,j

1¿re o/5,4h? ¡eré¡ re 5e' r.i!¡-e 4¿!o.¿rty/et 7e.at'a.at)te

0o¿um..to ñ¡¿roñ¿l d.'ó.^lrñc.c'oñ

En r¡ ,T¡. nd(¿d¡ h¡ .,do ye(u^.do o,.c.b,do pror,t¡¡,! conÍ.
,ri.s.r l¡e d¿rc r'r¿crré.r b€ei ,acc¡;elea, t e.e!,e11 oopnrbrts ¡{¡¿t.st

¿ 2¡e leattét.t d d ñet: des agay's Orconrtaínq@s e ta <trle úúqú§ c.nto

F¡m¿ y I'lu¡o delproles.oi¿
oJ. §uDeD§e l¿ ¿pl¡c¿.'óñ

Si gn 3l u e 3n0 pt aÍe s s,on at
srdn/s u¡ 5r@,! ¡s,,9 .rr4.rrl

F 

""*." y ^,;;-d","" "" 
; ;;'

Frhhc¿ht.)u úcc oú dé i!g;

', / i I /)/.\\

I Fftñ¡ dé N¡c'm'.nto sá¡

l,t-t-+- -L ít zLD

I r..t tcat uopt ttd,ts I M¿ant,,c!ú.t a^,J ha,cl N ot,acctÉ b;

stgr¿lu.e e¡ tke h cn^!t:b4



I,IFORUACIÓN PARA LOS NÉDICOS
1 t§ lehas oar¿ la vac!ñ¡oor e. c¿oa aellcacc oe5e4 se',eglsr'ádas ée l¡ sqL'.ñre

ñrne.á diá ñes ¿ño . c nes e. ref¿s Ereñlrc I .. e"er. re ?ol' se 6sc¡bé corc 1

2 S L la va.uñ¿c'o¡ esta coñrr¡'ldrcáda oo, .Eomérdac o. r.<. É .l -e. 'Jo .€ D€ Éúo9¡c.c 0

coña, alv'ala.o u. efl'i€(ro,^d c¿ñdo po¡ e.c,:rc s! oc. o. aue lás ¡Llo.óa¿e5 5¿ñn¿

debéñ l¿ñer.n c€^t
3 Las .xr9..c'¿3 dc lós páisss e¡ h.ren. óé vácu.aco/r esláñ oLb¡'(l¿as p.. la oMS €¡

6 I'b.o vq6 ¡^l6rñác,oñál y sál!d' Las eutordán.! s¿ñrt 4¿s lác4¡.ler lac'l¡ra¡ r¿

.tom.cón 3o6.e 1o3 ¿Gnl¡os d6 vacun&ro¡ ñlérñacD^a allc/'u¡xros p.r. v¡tuiár 6ñlra

4 El ñádrco d.b. @nsderar señpf€ qua !! oac'¿ñle pe.<r. iéÉr u.¿ .ñLrrEd.d ¿s@adá

N FOA{ An O x FOR ?HY I C t Atl S
1 fhe dates lu vñiñaton o. éacñ ctn'frc.te .é to bo ¡r.ddad tn the louoeho s.aúeñee

day, @lh y.at - lhd ñoalh in !6ne$ Eranl,]l. )atu.ry 1 - 2001 ts *ñna. t Jenud'y 204 t
2 ¡l tacdn¿tañ is conuañdgaled on ñ.ii.át gñu.ds, tho Dhys.dn stbut.l ooeld¿ th. tQ'Nttcl

2,lh a ñ¡len oün¡6 *r|ch hoanh eúnontÉs sh@k4 tel. n¡o z.ctuñ¡
3 Va.ct@tiú @dtñc¿t. rcqunoñañts ol cauñtÉs arc pobhshed by vlt1o ñ tnt.ñatanat t¿vet

and he.¡th klúñat¡oh on desgñ1¡ed yetla- leeat !¿ccñanñ1 cc.,¡es É avatlrbt¿ lDñ ¡oc¿t

ot ñal¡oaat h.en¡ óll¡c¿s
1 fñe ol.ysÉun shauld e¡*ays consdet lhal h&her pa¡Énl ñay hata ¿ l.avel-assactatad ttt.ass

RE¡SE GllE¡r,Er¡S OESr ÉS rUX aÉOECtrS
1 L. d.ta d. t vaccúet@ i,o¡t é¡rc potée sú tes cañtl¡cats dans totdÉ sutvan¡ pr¡ ñds

a^ñéé - L ñots ét..,! t.tdtsué .n toutes tenas Éteñpt te¡ iaryia¡ 2001 .

2 St l¿ raccoa¡'on esl.oñtte.nOtquée p@r 6is@ nédsate. te @.,éon don l@ñ¡ so @Fgau.
ue a(éstat¡o¡ ñdiqua.t s. oph@. <Jonl t adoté sañlat¡e au,l@nlércs.ton tenn eútote

3 ¿es orgoac€s d.s p¿rs.n ñatÉrc de ñco..t@ st pt¡b)'áes p.. tOMS óais tá Drochu¡e
Voyaqas tnlo.ñálahaut ¿l saa¡é Lss rc^sa,gnoñenls s!.los ce.ttts habnn¿s ¿ q¿ál4lrat ta
vaccñatbn cañta t¿ ñéwe puna sanl dispo¡tibtes auqat éar &ro¡lái sáár¿@s k8,,63 ou

1 Le ñédac¡n.to¡t toutouts ¡enn cñpla du latt aúa son patcnt 9o!l ól/! a¡1etnt d u.a ñatadÉ

@ @5 ¡ffffiñ§ü

1a

Organ¡zac¡ón f,iundial d€ la Salud
Wold Hoalth Organ¡zat¡on

Organ¡satlon moñdial6 de la Santé

Cert¡ñc¡do lntaí!!c¡on.ldo Vlcün!c¡ón o da Pronla¡i¡
l .ñ¡lion¡I C.r¡ficrl. olV.Ecir.tion orPrúrtryh¡t.

C.,riñc.l irl.rn liomld. vlEcin.lionou t. !rophyhri.
¡cAUl.cion.r hl.fn.c¡on.h¡ d! Srlud 2fp5

E¡pedido ¡ /ssued lo ' De/lv¡.é ¿

forr, ,4hA /or, (
!ñro Jol r¡..poñ. o d.ldcuñ.ñro ó.ld.ñriUc¡¿róñ

PBspotl nuñbct otnae.l doeuña.l Duñb.t
Nuñé@ <lu p.$.po.t ou du do.uñcñ¡ .t voy.g.

217 6

,, 
t (l\

Este carné es válido en Colombia

Será exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el ce(iflcado Internacronal oe vacunación
D Profilaxis. solicite su transcr¡pción en los srlros autorirados

POR M¡ Y POR COLOMBIA,YO ME VACUNa

@S.FrRiHtB#
Cenrficado de Vacunación del Adulrc

'') '[ Qmcto bl/e<r¿lo
:e . po*z Qt¡uartlu
3;:Jl,'lli, cq¡, ,n*r* *)Z t47152é.

,nC' I *o_ )D-,u.uC c'l

I

a1



Of HE R VACCINA| I ONS /AUÍRES VACC IN ATIO N SOTRAS VAC UNACIONES

Iech¿ lÉ l¡ r{cx'ÍJ dca s Fabncante /.u^r€,o de orede r. v¿cuñe F m¿ v I rú o de orofes onár oue suÉ,v¡sa á

S,Oná¿rg ¿¿¿ lvorossdrr¡ sr.irrs of

Toxo ide
Tetá n ic o
Dittér co

Td

Contra
Hepatrtis B

Sq,ñkr¿.: le óu .únúcn lcsro.sabte

Dosis Fec ha
Fabricante

y Lote r Firn ra Biológico Dosis Fecha Fabricante
y Lote Frrm¿

1

I

2

3

4

5
1

,)

3

R

la -uú
' , 'l'l't

tÚ'¿U 'ltt't
')z-o6.. z¿'t
23.cy-2(t

xi:,-u ri,ü\ff /r'
lnltuenza up.¿ó z?.¿tr-t3 l3Druu 2,
J+¡rs{c u «r1 t3.ltS'. t/ vsDd2u },t
frffi .l'',, , c.l¡.',lrü \,$it(P'.( f\.-t, ,t

TFüT
í

Biológico

Sarampión

I Prc.raa 6Eoe¡ ¡date

6



lFECHADEv^cuNlootl! L-- - Nomb.c d€l
Vacunador



ReTHUS

A continuación oiligencie la identificación o nombre y apelli,Jo de la

Nacional de Talento Humano en Salud.

persona a consultar eñ el Registro Unico

Tipo de ldentificación *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

tomas

Confirme los números de la lmagen *

Número de ldentificación

72171s26

Primer Apellid,:

perez

go 7s

Cambiar

I lb5

t;'

l ,l

Resultado General

Tipo Nro.

ldentificación ldentificación

cc 12111526

-2026-06- 19.. 12:2O:O7 PM

Primer Segundo Primer Segundo Estado

Nomt,re Nombre Apellido Apellido ldentificació¡

TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES Vigente

.t

De conform¡dad con los artículos lOO y 101 del De(:reto Ley 2106 de 2019, una vez revisadás las
bases de datos del Reg¡stro Único Nacional de Tak:nto Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) TOl.lAS ALBERTO PEREZ CERVANTES ¡centif¡cado(a) con CC 72WLS26 registra La
s¡gu¡ente información:

2O26-06- 19- 1ll:20:O7 PM

Información Académica

Tipo Origen Profesión Fecha ¡nicío Acto ' Entid"d
Programa Obtención u ejercer Administrat¡vo Reportadora

Título Ocupación Acto

UNV Local

Ad ministrativo

Medicina 1996-03-18 MINISTERIO
DE SALUD Y

PROTECCION
SOCIAL

La información d¡spuesta se encuentra en prc,ceso de actualización de conformiilad
con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesió¡ u ocupación del área.de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los qequisitos que se
encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territor¡o
nacional cvnedi¡la ññr é<fé Minictpria .r ñ.ii r.rtá Sa.ratáríá ¡la §¡lr¡¡l rr caaún lr

"..
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AD RES

ADM¡NISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD . ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de,\filiados BDUA en el Sistema Gcneral de
Seguridad Social er Salud

Resultados de la ¡:onsulta

Información Básica del Añliado :

COLUMNAS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

NUN/ERO DE
IDENTIFICACION

NOMBRES

APELLIDOS PI
FECHA DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

Datos de afiliación :

]A DE
ACIÓN
:TIVA

FECHA DE
FrNALrzAcróN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

t2015 31t12t2999 COTIZANTE

72171526

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEC
AFILI
EFE

ACTIVO
NUEVA EPS

S.A.
CONTRIBUTIVO 0r /0

*"T,::, 
lo?ÍBl133, l="T!'" 

"l,n,u* o,rolmPrt r rorgen: I

La información registrada en esta página es reflej: de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cl mplimiento de la Resolución 11 33 de 2021
del Ministerio de Salud y Protección Social y las Reso uciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo te.cnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizaciór de las bases de datos de afiliación que
opera la Administradora de los Recursos del Sistem;¡ General de Seguridad Social en Salud -
ADRES'.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en osta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cr¡al inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bier, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de ac¡erdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

:.

DATOS

CC

I ON4AS ALBERTO

ANTIOQUIA
COCORNA



porvenrr
sólo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTíAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

En su condición de adnrinistradora del

FONDO DE CESANTíAS PORVENIR

NtT 800.'70.043-7

CERTIFI(IA QUE:

TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES, identif¡cado(a) con cédula de ciudadanía lZ.lll.SZA, se encuenlra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTíAS PORVENIR.

La presente certif¡cación se expide el 19 de Junio del 2026.

Cordialmente,

@',{,-(l
Gerencia de Cl¡entes

;§:.

iFofdod da P€nébnes y C€68nüaá sA - Nit. 8OO- l¿4.«¡l-3 t,,'.,o* AVAL



FORMUlARIO UNICO
DECLARACIóN JURAñ,tENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAT ECONOMICA PRIVADA
PERSON,\ NATURAL

(rEY r90 DE 1995) l;:

1,I. OE BIENES Y RENTAS1,I. OE BIENES Y RENTAS

, TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES

roENTrFrcADO CON: C.C C E. T.l. N. 72.171,526 CON DOMtCtLtO pRtNCtpAL EN:

Oirección CALLE 21 N 22 30 TERECER ptSO

TENIENDO COI\iIO PARIENfES OE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAI A

NOMBRES Y APELLIOOS OOCUMENTO DE IDENIIOAD PARENTESCO

SOFIA PEREZ CERVANTES 1,001,408,940 HIJA

TANIA PEREZ CERVANTES 1 ,042,461 ,261 HIJA

122. TNCTSO 3' OE LA POLITICA DE COLOMAIA Y

13Y 14 DE LA TEY I9O DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA ACfUALIZACION
MOOIFICAR LOS OAfOS CONS¡GNADOS PREVIAMENTE .OJE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS OUETPOSEO A LA FECHA,

FORI¡A PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS OUE RELACION,) A CONTINUACION:

Los ingresos y renlas que obluve en el "último" año gravable frJeron:

Las cuenlas corrientes y de ahorro que poseo en Cotombia y en el etenor sc1

NUMERO OE

LA CUENfA

101{ 2889174

llis bienes patrimoniales son los siguienles:

Y OEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTIA: ; INTERESES DE CESANTIAS

TROS INGRESOS Y RENTAS

VALOR

57 791,529

6 421 848

16,000,000

10,000.000

s 90,213,377

ENTIOAD FINANC¡ERA

BANCOLOMEIA VEOELLIN s 100.000

BANCODE OCCIDENTE VEDELLIN s 200.000

I



DEPARTAMENfO ADMINISTMTIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRAfUITA OE ATENCION Al. CLIENfE No. 018000'917770

1.2. DE PARÍICIPAC¡ON EN JUNÍAS, CONSEJOS, COF PORACIONES, SOCIEDAOES Y ASOCIACIONES



Certificación
Ba nca ria

Viernes, 19 de junio de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que TOIüAS ALE.ERIO PEREZ CERVANTES

identificadó(a) cotl CC 72L7!526, a la fecha de exped ción de esta cerrificación, riene con
el Banco los siguienles productos:

.

'lmporlante: Esta constancia solo hace referencia a los pro(juctos mencionados anter¡ormenIe.
'Si desea verificar la veracidad de esta inform¿cióñ, puede comunicarse coi la Sucursal Telefónic¿ 8a¡colombia a los siquieñtes nümerosi
Medellín - Loc¿l: (57-4) 510 90 00 - Boqotá - Loc¿l: (57'1) 343 OO OO - Sarrnquillá - Local:(57-5) 361 88 88 - Cati Loc;¡: (S7-2) 554 OS Os
Resro del pais: 01800 09 12345.Sucursales relefónicas en el exterior: Esp¿ ia(34) 900 995 717 - Es(ados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@,úu0
Calal¡ná Co.rés Uribe.
G€renle Se.vicios Conlact Contor 8 BPO.

É Bancolombia
Eancolombia ¡unca solic¡tará sutdatos pelsonales o de sus produc(os b¿nc¿(ios med¡¿nte vincu¡os de correo eleclrónico. En aaso de recibir ¿lguno.

repór telc de iñrnediato ¿ correosospe€hosoob¿ncolombiarom.co

I

Producto No. Producto
Fecla Apertura
eaáa-mm-dd Estado Saldo

CuenIa de ¿horos 10162889174 2 )01'04'05 Activo



CERTIFICADO
f

Dtco ocuPActoNAL'.:: 1.

cÓDtco: ES-SIG.RG-9

VERSIÓN: 2

FECHA: 15t12t2023

PAGINA: 'lde2

lt,rfu Fecha I lq ¡r'niñ2n2A

| :"#i,,'r" I eenez CERVANTES rot\¡As tdenri,tcación 72i7is26

I Secretaria I l)ependenc¡a

-

I E.P.S NUEVAEPS I Ceutar | 316s3s3s73

PELIGROS A LOS OUE ESTAN EXPUESTO-T
Biolóqico Fis¡co QuÍmico C. Sequridad

X Ruido Postura Polvos Mecánico

Bacterias X lluminacióñ Esf!erzo X Fibras Eléctrico

Hongos X Vibración [¡ovimientos
Repelitivo X Líqu¡dos Locativo

Parásitos X Temperatura Man¡pulación de
Carqas Gases Tecnológtco

Picaduras X Pres¡ón Vapores Ac. Transito
Mordeduras R ionizantes Humos Públicos

Fluidos X R no ionizantes Material
Particulado

Trabajo en
Alturas

Excrementos

Psicosociales F. NatL rales
GestiónOrgañizacional N Sismc NI

l"l
----1--_ 1tNt

lul
lr,¡l

'" lrul

a
amen <óli.itá.iñ . n él .i.',iénÉ;;¡;;.1;ffi--,---.

Organrzacrón T,aoato NI Terrem(to

l.,rrpo 
"oá" 

,ra*tl l.l I v"nO*rt
Cond¡crón Tareá lNl lnunoacin

lñlelacePersonal/Tarea 1 Nl Derrum)e

Jornada de Trabalo I N Precrpttact)n€

CONCET'T
iaminó allrabalador y/o asoiante suscnto denao de etr

APTO PACTENTE CON EXAMEN FtStCO DENTYRO DE L|M|TES NORMALES ptE) UEDE
DESARROLLAR ACTIVIDADES SIN LIMITACIONES FISICASD NI MENTALES

APTO CON
PATOLOGhS OUE NO
RESTRINGE LABORES

DE SU CARGO

PATOLOGhS QUE
RESTRINGE LABORES

EGRESO

EGRESO
SATISFACTORIO

I]TA

EGRESO NO
SATISFACTORIO

CONDUI
RESTRICQIONES ] RECOMENDACIONES

tomecantco



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

en cuenla

ES-SIG-RG,9

'15112t2023

2de2

NINGUNA

ocupacional regaskado en este documenlo. El Ooctor (a) abajo meñc¡onado ñe ha e4,licedo la naturaleza y
al doctor (A) a bajo rnencionado pa,a rcdlizat mi exameñ ñédico

del Sishma de Gest¡ón de Seguridad y
confide¡lcialidad de mis resullados Las respuesta§ dadas este examen son c¡'mpletas y verÍdicas. al Ooctor (a) pata que suministre a las personas

oportunidad de analizar el propósito los benefcios, la
realzación de este examen es vol!nla¡a y que tuve la

o entidades conlemplades en la legislación vigente, la
Salud en el Trabajo y pára la satuac¡ones contempladas a la EPS a la cual ñe encuenlro aclualmente

han sido complelados anles de mifirma y que

fegrsváda en esle iocumento para el
pafa que rem¡tan

y q re todo§ los espacios

Salud Ocupacional

CONTROL DE cAMBIOS

DESCRIPCIÓN DE L
CAM BIO

Creación del formato

Modificación

Modificación y
cambio de logo

institucional

aflado. Finalmenle manillesto que he leído y

Trabajador
t .u
I\iléd ico

Firma del

DIRECCION DE
SISTEMAS

INTEGRADOS DE

12t10t2018
COORDINADOR

DE SST
DIRECCION DE

TALENTO HUMANO
DIRECCION DE

SISTEMAS
INTEGRADOS DE

GESTIÓN


