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GESTION DE TALENTO HUMANO

! Propuesta de servicios dingida al perente i
2 Hepa de vida (actualizada con foto) y”
" Documento dedentlicacion al 150%, Legsble totalmente por las dos caras f"
’ * Para extranjeros visa v cedula de extrangerin
4 Labreta militar al 150%% Legible otalmente por las dos caras o certificadn stuaeion mibitar definida *Aphea
N unicamente para hombres menores de 50 afos =3 i
5 Certificado de antecedentes Procuraduria *No mavar a 1res meses &
o Certificadu de antecedentes Contraloria *No mayor a tres meses &
7 Certrlicado de antecedentes judiciales Policia Nacional *No menor a tres meses
8 Certificado medidas correctivas *No mavor a tres meses & .
i Certificado del Registio de Deudores Alimentarios Maorasos &
10 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra ménores de 18 anos Lev 1918 de 2018 ﬂr
il Antecedentes disciplinarios tribunal tmedicina, odontologia y enfermeria) .
12 Renstro usuano Secop |l
13 RUT Aciualizado
14 Formuto SARLAFT Sistema de administracion del nesuo de lavado de activos v financracion Del terrorsmo hat
15 Certificado actual de afiliacion EPS 45
It Certificado actual de aliliacion fondo de pensiones ¥
17 Hoja de vida formato unico de la funcion publica *Howa de vida SIGEP 1]
8 Farmato de declaracion de bienes v rentus (confliclo mtereses apustado SIGLEP 11 solo Relerentes) &
19 Farmuta de oferta de prestacion de servicios
oo formato de indemnidad
2 Formato de AR (4B
e Autonzacton manejo de datos persanales thubeas data) ( Consulta de Titulos)
23 Compromiso de Confidencialidad v no Divuleacion de la Informacion
24 Formato de Inhabilidades e incompaiibilidades )
e Poliza de responsabihdad civil [ Asistenciales)
26 Carne de vacunas COVID 19 Esquema completo -
27 Lame de vacunas hepatts (tnulaciones) toxorde tetanico = Esquema completo
P Examen medico ocupacional con enfusis osteomuscular v visrometria®Vigencia de 3 anos d
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
“DIPLOMA ¥ ACTA DE GRADO I
. Basicu secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado ee——
Teenico " De conformidad con el perfil solicitada e
3 Teenolowo *De conformidad con el pertil solicitado P

32 Profestonal *De conformidad con el perfil solicitado
13 Fspecializacion *De confornudad con el perfil solicitada j
id Maestria * De conformidad con el perfil solienado .
33 Tarjew profesional & i
i Resolucion para grercia profestonal v téemico de Cundinamarca
37 RETHUS actualizado- preurado v posturado ( Asistenciales)
i Resolueion de comvalidacion de titulos® Aplica para extranjeros i
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES VIGENCIA NO MAYOR A 2ANOS
e Atencion a victimas de agente quimicos (Personal asistencial v transporte asistencial ) e
40 Ruta atencion intewral a victimas de abuse sexual ( Asistenciales) &£
44 Manejo del duelo (Asistenciales) &
42 Induccion ~ reinduccion corporativa (Todos) <
43 Certificado Denuue v fiebre amanlla [
AUNILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
4 Separte vilal basico con lecha de v -
45 T'oma de muestra con fecha de vi
46 Cerficado pruebas en el punto de atencion de paciente { POINT OFF CARE TESTING -POCT) o
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS. PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Tomi de muestra con fecha de vivenen . ) ]
B hul!l"-T-L-' uL:_l ;l_‘.;\n/,\.m cun fecha kg-\ 1ene RN e __ " —— SR
14 Ceruficado pruekas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE T S TING -POC T
MEDICO GENERAL. URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGIC AN
haY Soporte v tal avanzade con fecha de vigencin
31 Soporte vital avinzado pediatiico con lecha de vipencia (Pediatria) - _
31 Cernficado cursa donacion de orpanos * Aplicaa medicos hosprahzacion. medicos urgencias, medicos J
= quirtrzices Instueion aprobada INS
33 Certrficady pruchas en el punto de atenaivn de pagienie (POINT OFF CARETESTING pOCT) || | — |~~~ )
MEDICO URGENCIOLOGO
54 ] Certificado en formacion de sedacion l ; l |
ODONTOLOGO
55 I Ceruificado radio proteccion * Vigencia 2 afos | f l l

AUNILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
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L SoACHA PROCESO: Gerencin de Talento humano VERSION 05
VIGENCIA 30/04/2026
%, Cernficado en admumistracion de mmunobiologreos (PAT) eon fecha de vigenera
* Aphea para vacunador
37 Toma de muestra con fecha de vigencia
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
38 Retiro ¢ msercion DIL
59 Retiro e msercion JADELLE
Ll Certificado de formacion en loma de entologia
ol Soporte vital avanzado
o Certilicado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT)
MEDICO GENERAL CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD
ol ] Soporte v tal avanzado ] I
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
el Farmacwon operador vehiculo de emergencin (CONTY * Aplica solo ambulanci
1S Prameros suxhos * Apfiea sedo ambulineia
iy Repistio uniwo nacimial de transie RUNT
t7 Lacencrn de conducown
8 Consulta SINIT estaduo de inlracciones v mubas de transie
- Certilieado de aptitud laboral con enfasis osteomuscular v evaluaciones psieosensometncas Vigencia 3
ahos
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
0 Suoporte vital bisico
il Primeros Auxilios
2 Cernficido pruebas en el punto de mencion del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
INGENIERO BIOMEDICO
n I—('mm'mm!n del regisira INVIMA I I ]
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIOQ CLINICO
71 Corttivado en Tormacion paig el manepo de transfusion sanguinen
Cernficado prghas on el punto de aencien de paciente (POINT OFF CARETESTING -POCT)
RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
Certilicady curso rdio proteccion * Vigencia 2 ados
- Cernfieado aptitud labaral con enfasis vsteomuseular | vissometnia v laboratorios climeos teuadro hematieo con
recuento de plaguetas v medicion de TSH DY T4 e
SERVICIO DEALINMENTACION
7R Cernificacton de manipulacion de alimentos
79 Cernficado de apuitud laboral con examen coprologico, frous Taringeo con cultive, COH
MANTENIMIENTO
80 Cernficado curso de alturas
81 Cernficado de aptnud laboral con enfasis trabago en aliwras * Vigenen | aio
EXPERIENCIA LABORAL
N2 l Cernlicuerones laborales * De conformdad con ¢l perlil sobicitada | I I
Sombre v firma de quien venlica la documentaeion

. Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente,

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y
vigentes una vez firmada la lista de verificacion para la contratacion de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
colaborader que estd inmerso en la Atencion directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odantdlogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirlirgicos, Psicologos, Trabajadores soclales, Auxiliares de Enfermeria, Camilleros, entre

otros),

Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Fspecializados, Profesionales Universitarios, Tecnologos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan

relacionados con la atencidn de Pacientes o Usuarios.
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COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/Q
QUIEN HAGA SUS VECES




Soacha, 11 junio 2026

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13#9-97

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO

Cargo: Médico General

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito confirmar
mi intencién de participar en la contratacion que a bien tenga la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividadesque sean asignadas mediante contrato de
prestacion de servicios conforme los términos que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

/"
/ A
| ,Q

{ 1/f
2 / 7,. f
NESTO MANOLO ZEPEDA ARTE
CE: 433139

Direccion: CRA 20 # 22 -291
Email: manolosencillamente@gmail.com
Teléfono / Celular: 3188799501
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PERFIL

Sey médico general, de nacionalidad salvadorefia. con once afios de egresado
de la Escvela Latino Americara de Medicina, de la ITabana, Cubz. con
aprendizaje y énfasis en promocién de sdiud yprevencion de enfermedad, con
experiencia actual emr comsulta externe, programas de paciente cronices,
control prenatal ¥ pedidtrices, transporte de ambubancia terrestre v adrew
urgencias — hospitalizacion ginecoobstetricia, adaptacitn neonatal, mangjp de
programas informiticos en estas drezs, Por mi estlo de wida, educacion
cultral. académica v experiencia. me he formadd con-sentido de pertenccia,
respeto. resporsabilidad, creatividad rabajg en eguipo; tanio en ol dmbiio
laboral como social;, Tenge objetives v planificaciones a corto, mediane v
largo” plazo, aprovechando las difercmtes oporinnidades de aprendizaje v
bicnestar para mi familia, pacismies v sociedad en general om buses do
dstabilidad laboral

ESTUDIOS

2005 - 2012 Doctor en Medicina.
La Habana,Cuba Escuel Latino Americana de Medicina
2003 -2005 Lic..Clencias Furidicys,

San Sailvador; El salvador Universidad Nacional de El Salvador







2000 -2002 Téenico Agricola.
Ahuzchapan, El.salvador  Institute Nacienal Luis Reynaldo
‘Tobar

Programas. manejados; Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft
Fower Paint, SAF., VITAL SYSTEM , ENTERPRISE, INTEGRA

EXPERIENCIALABORAL

‘Clinicz.avidanii

Medico general en urgencias gineco obstetrcas

Tarea ¢ logros © diagnostico v tratamiento medico en urgencias gineco.obstetricas
furnos diyrnesnoctumos

04/2013-actuzl, Soacha, cundinamarca

Hospital Mario Gaifan Yanguas

Medico general en zrea.de haspitalizacion pediatria

Tarea o logre: atenion 2 neoneto en adaptacion neonatal, cuidado de padiente pediatrico en
hespitgiizacion- tinnos'noctumos.

05/2013- actual, Seachs, Cundinamarca

Sub Red Integrada De Servicios de salucd Norte E.S.E Médico Generalen drea de
hespitalizacion medicina intema, ginecoobstetricia

y adaptacidn neonatsl umos noche intermedia. Tareas o logros reafizados: - Atencién medica
enhospitglizacidn - adaptacion neonatal

01/05/2020- 31/05/2023

Bogota- Colombia

‘Sub Red Integral De Servicic DE salud Sur Qecidente E.S.E Kennedy

Médico General Ateneidn Medicz e Utgendias (Jomada MaSz2nafam-Tpm) Tareas o Jogros zedlizadas: - Atencion
medica en uriendas hospimlizacion.

25/10/2018-31/10/2019 Bogota~ Colombia

CAFAM C.A.S SOACHA, Médico Genera]

Alencién Medica en Consulta Externz (Jorpada Texde 2 pm - 8 pm) Tareas ologros realizados: Aplicar.
y ampliarconocimientos médicos eact de-salud colombidno y capacitzeiones médicas: Practics o sistemas
informaticos ENTERPRISEe INTEGRAL,

£8/0472018-05/03/2020 Bogeta, Colombia

IPS ASITIR SALUD S.AS, COMPENSAR, Médico General
Atencidn Mediczen Consulta Externa
Tareas o Jogros realizades:. Aplicar, ¥ ampliar conocimicntos médicos ea el

de sajud colombiane ¥ capacitaciones médicas:Practics ¢n sisternas informiticos VITAL SYSTEM SAP
05/2017-11/2017 Bogota, Colombia

GLCOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS, Médico General
Transporte Asistenciz]l Medicalizado
Tareas o logros réalizades: -Traslado de paciente de alta complejidad.






~Aplicacion & soporte vital bisico y avanzado, )
-Preparacidn y asisteacia en procedimionios dealla  complagidad,
- Curso de sedacion aprobudo v vigeata,
06:2036-022017 Bozod, Colombin

CRUZ ROJA SAMU ALQUERIA - AV 68, Médico Generat
Atencidn Medica en Urgencias v Hospializacion

Tareas 0 logros realizndes! ~ Ateudion medica en wgencinsy hospitalizagica
3201 5-042016 Borows, Colombia

HOSPITAL USME £.5.E, Médico GeneralAtencién Medicn en Salud Plbliea

Tarcus o logros realizados: ~Asistencie, educacion v ofentzeiones, o dmbitoscomunitaria, femiliar, escolar, laboral v
poblacitndiferencial,

0372015 122045 Boyota, Colonshia

IPS INDEGENA CAPERA SAS , Mddico General Atencian Medica oo Consnlta Extersa v Urgencias.
administracion de Céntro Medico

Tareas ¢ fogros realizados: atencidn de pasiente e zonas de dificl] auese, )

€02 mangje de urgenclasy cossulta exterasadministracion local de conselta y fmmasia eapacitacidn PyP,
V320131272014, Titoral de! sar juan, Choco

Corporacion Servicios Profesionzles CcmunitariosSEMBRAR, Medico General
Proyecto atencién Post desastre a comunidades vulneradas
03/2013-04/2017 Bogota, Colombia

REFERENCIAS LABORALES

DrJese Tu rhay Pereira espocialists y licer servicio gineco obstetricia cinica zvidans

lelafong
3002853574

Dr Faiver Andres Enrigirez Pabon , especizlisia en patiatia 'y ider de servicio pediatria
hospital mario gaitai vanguas tel 3208200757
Dra. Dauri Mejia Especialista Servicio Ginecobstatricia CAPS-Calie 80Tel
3014203376

Dr. Nesto. Giralde. Ocupacion: Coordinadar §

T3138162368

ervicio de Ginccoubstelricia Sub Red Norte .51

Dr. Antonio Vargas ., Especialisia Neonatorogia ¥ Coordinador UCINCAPS Calle 80 Eneativg
Tel 3002012202

Dr. Daniel Blanco Ocupaciéss Gerente Sub Red Integrzda de Serviciosde.Salud Norig BSE
{actual)Celntur ; 310859326+

Dra. Diana Epiz Silva
Ocupacitn : Medico Especialista Medicing 7o miliar, Gerencie ¥ Auditoria deCalidad En Salud, {canro de

Atenctin de Salud ) CAFAM - Soacka Telilono : 3530050 wxt: 11226
Celolar 1 312461 7268







Dr. Jorge Londofio

Ocupacién : Director'de

Servicio MedicoTelélono 1 3176432991
Dr Jheferson Tocarruncho
Ocwpacitn : Lider Medico

Teléfono : 3043781813223 1145 exx 17

10

Gladys Rojas SierraOcupacion Seerciaria GeneraiTeléfono 1 3829141

Dra Johanna Avila Ocupecitn:

Lic Yuranny Abuhatab Rami

Coardinadora MedicaTeléfono < 3043283785

as

rezOcupacion : Representante Lega] Teléfono 1 31116363802

REFERENCIAS PERSONALES

Rafael Leal ChapeOeupacin : EnfermeroTeléfono' 313495131 1

Olga Rocio Andrade Nunez

Ocupacién : EmplendaTeléfono: 3175157234

FORNMACIONES ADICIONALES

Bogeta, Colombia 2023

SALAMANDRABogots, Colombia

Medicina Transfusional 2022

Comunicacion Asertiva 2022

Sistema Unico de Aereditacion 2022

Gestidn Del Duels 2023

TAMI-AJEPT 2023

Soporte Vital Basico y Avanzado Neonotal NALS 2023
Protocolo de Féirmaco Vigilancia 2022.

Registro vy Muanejo de Historias Clinicas 2022
Atslarmiento de Paciente 2022.

Déteccidn Temprana de Alteracidr ene] 1 Embarazo 2022,
Incapacidad Medica 2022

MIPRES. 2622.

Lavado ¢ higiene de manos 2023

Protocolo infegran 2 areneion ntegral de violeacia sexual

curso : SAP 2017
Curso: BLS ACLS Grupo Colomblans de Emergencia

Curso: Sedacion en paciente pediftrice, v adulto -
2016






ONU,UNICEF] - Choco, Colombia
Habang Cube Afie 2010

Albarran, La Mabana, Cuba 2009

JonqiinAlbarran, Cuba
¢claborados. Pizva Hut Afio. 2004 -
Ins{ituwNacional Luis Reynalde
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Nestor mznolo Zepedy artero

CE 433139 Pasanorte C01794575
Tel: 3188799501

Taller: Derechos humanos yviolenciz de genero.(
200

Taller. BdutaeiGn sexual~ Saeultad Vicloria de Girdn 1
Curso: VIH Fospit - ospital Clinico Quirdrgico Joaquin

Talier: Pedagégico en medicina general integral 2007
Curso: Desastres Naturales Hospital Chmco Quirdrgico
"bO.‘

C urse: Control de calidad en alimentos elabor 2dos ¥ pro-
El Salvador

Talle_:r Votacionl: En soldadura industria) {obra y hanew)

Tobar Abnachapan - El Salvador, 2002
Seminario de Edneacisn sexval en fa Adolescencia y Aduio
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION PI§ .
il i CERTIFICADO ORDINARIO ;i-jf;oﬂje .

No. 297817875

Bogota DC, 11 de junio del 2026

Lz PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NESTOR MANOLO ZAPEDA ARTERO identificado(a) con Ceédula Extranjeria nimero 433138:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

'ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren v:gentes Cuando se
‘lrate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedenles, se certificaran todas las anotaciones que
‘f:guren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o0. del amculo 238 Ley 1%2 de 2019

{NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

;disciplinarias‘ inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

! pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

iejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términes que |

|establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

i_g_anciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
“stado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
‘tps {Ilwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

44

' “C?l'ﬁ.,]f.’j d aﬂéa

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jucves 11 de
~junio de 2026, a las 16:54:26, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Extranjeria o
No. Identificacion 433139 |
Cédigo de Verificacion 433139260611165426

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados cn ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la {irma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:56:22 PM horas del 11/06/2026, el ciudadano extranjero con:
Documento Extranjero N° 433139

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
—a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida El Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogota D.C
Atencion admimistrativa: Lunes &
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de alencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bagola)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail’ dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Paiahicy !
g .‘ Presidencia de j § Ministerio de B Portal Unico
eems” [mcne
la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada fa base de datas de deudores aimenianos moroscs REDAM. eilla; ciudas 7| PN
iwentifcacion CE 433138 NO SE ENCUENTRA [Z\.SCR!TO EM EL REGISTRO DE DEUOOREQ AL” C\wah' '3
MQOROSGS

ol CEPTRIEL | CIDRN.Ly. NP o % e g Wi et g
Esta cenificacion es valida en todo el Termtene Nacional, sie

respectivo documento de identificacion, coincidan con ios agut ragi

Se expide en Bogota el 11/06/2026 04:13 PM

Codige Verificacion: BMQ2ZWBV7HS
Vahda hasia: 09/09/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Naciona!l de Colombia informa:

Que siendo las 16:58:28 horas del 11/06/2026, el caucadano dentficacs con caegula de extie

e s o, 433139,
NO REGISTRA INHABILIDAD

Ls presente consuita se lendra en considergcion por la entidad o empresa hospital mario gaitan yanguas, con M
800006850-3 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn at cargo, ohce o profesion
curnplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "nor megio de [a cual se establece el régimen de it abiidades a quioies
hayan sige condenacos por delitos sexuales cometidos contia menores, se creq &f

& etan
otras disposicicnes”y su Decreto Reglamentario 753 del 20 C1G “por medie dt s PTs e
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 de! 06/03/201.4 y demas norma S G

rratamente de datos.

httpsy/inhabilidades.policia.gov.c0:8080/cansulta
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(C43313900327447

(odigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO. identificado(a) con
C.E. No. 433139 y T.P. o R.M. No. 433139 del(a) Colegio Médico Colombiano. no registra

sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C.. el jueves 11 junio 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

S ——
; o A N
< : / o A -
/ o S Qe v
F F.d & 3 ? A ;
3 L ol f f \ R
P ta S1Y DX
At

HERMAN REDONDO.GOMEZ

Presidente .. .

-

Calle 127 Yo, 19:50 Obicina 32 Contro Comercial Fdurs T (601)7212847 Fagota 2D. C.
f{’— W’aﬁ'fmufnca:[rn.l‘n:i@/rﬁ:’uma:j:un't'.mldl:l’mn’icrunf'.‘/r'r‘u.r;r‘r’, r--lml'.fn'/;unrrﬁmd‘s‘mlafdi-nln'cruum/:‘r'u,urq

(!Jl]{'t"'([l‘ll[-t'.'!_"d"!irl nat [@wrﬂ:u:j.'.crmx
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.. Homepage

©VORTAL 2019 Términos ge uso

wiD L DS | CERSER I

- -~ Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Normahva

Ver
Ira
informacion del usuario
Cargo MEDICO
Titule Dr(a)
Nombre NESTOR MANOLO
Apellidos ZEPEDAARTERC

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

LTiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellide
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Telefono

Celular

Configuracion

11/10/1984 ((UTL-0500) Bogola Lima, Quito)
Universitaria completa (con Litulo)

Hombre

Si No
NESTOR MANOLC ZEPEDA ARTERO

Cedula de Extranjeria

433139

kR 3113132 TO 10 APTO 103
Seleccione...

3

Colombia

COLOMBIA
manolosencillamente@gmail.com
4638539

3188799501

UTC-5171 (]
NESTOR MANOLO ZEP ‘
Buscar...
Y !

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quite
Espanol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Soporte Remoto

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

Ayuda

Espanol {Colombin) v

+Cual es tu apodo?

familia

3188799501

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

018000-52-0808 waww. COlOMBIGLGMPBA oy 8075

¥lals g3

Lunes aViernes 720 am.a700om

11






LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [E@ Actualizacion

4. Numero de formulario

14897616300

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion seccional

14, Buzén elactromco

[ 1 | ]

|

|

7 002 8 7 8 9 1|0 |meusesdedogin s 2|
IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 25. Numero de Identificacion - |
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Extranjeria 22 433139 '
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 130. .’-_‘\udadm!:.mcwplo '
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. oo} '
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre % 34:Qtios nombres '
ZEPEDA ARTERO NESTOR MANOLO |
35. Razon social ‘ = 5 i ___.:
36. Nombre comercial 37.-Sigia-- ;
| : |
- / UBICACIGN f
- Iz 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio T |
CuLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. ; = 1 1 |Bogots, D.C 00 1]
41. Direccion principal £ .
CR 71#58 A60 SUR
47, Correo electronico manolosencillamente@gmail.com -
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 !44.Teléfond1‘. 3 18879950 1|45 Teltfono 2 463953 I
~ . CLASIFICACION l
Actividad-acondémica-. - "‘w Ocupacion - -—---!
Actividad principal Act‘v}&% ac:i:r_\:fa'la-n Otras actividades 59, NUfmaro I
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino - 4?.lFeq!_w_é :n_if.lo activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo E"!Hbler“"”"’”‘f”‘ i
8621][20141 119 > (o | [ | I | |
s "'i';Ra?ponsabiﬁdades. Calidades y Atributos l
1 2 3 4 5 6 T, 4.9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 i
woweels |16 | | fo o7 [ [ [ [ L | [ | | | L0 |
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar-. .~ .~ i
16~ Obligacion facturar por ingresos biepes, ) U |
|
—N T |
e |
|
4 |
Usuarios aduaneros Exportadores '
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 l
‘ l L | i l ‘ i I } 55, Forma 56. Tipo Servicio 2 3 i
54, Codigo | ] | ‘ | | |57, Modo i | i
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 ! ‘ L : —— i
| | [ss.cPC | !

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59, Anexos

80. No. de Falios: 0

51. Focha } 2023-02-21 / 09:12:04AM

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamientc de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

‘Firma aulorizada

984, Nombre

$85. Cargo CONTRIBUYENTE

ZEPEDA ARTERO NESTOR MANOLO

Fecha generacion documents PDF 19.05-2076 05 08 1EPW






MooNOCsAUD | ol TH_FTO a5
SOACHA i FORMATO SARLAFT \ersion 5
Vigencra
| TEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA: 2026-006-11 |.C[lJDAD: ]50‘\043 DEFARTAMENTO: I('UND\N.—\M ARCA

Distnguido Cliente Con el diligenciamiento de este formulanio nos permitra adelantar el Proceso de Conocimiento del Chente, de conformidad con ef Numeral 32222 1, de la Cuculs
Naeonal de Salud La realizacion de este proceso es de caracter obligatone para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION L
e Satud, v forma p;

Externa No U de 2016, de fa Supenntendenciy
ALUD SOACHA. come entidad sometda al Comrol v Vigthaincia de ln Supermmendencia Nacronal
1e de las Politcas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimistracion del Riesgo de Lavado de Acinos v Financiacion del Terrornsmo

CLASE O TiPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CONX)

TIPO DE IDENTIFICA N

IDENTIFICACION

No L

UGAR EXPEDICION

(€ maetagd]

Muninipla)

[ufl:-l ||.n:-u_ o D Jr'\unc AR m l:;‘.j\\”h””‘\ ] !\m\ o ui:} - {mun
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
MEJIAS DAVILA FRANCISCO JAVIER

FECHA EXPEDICION
A KA AAT XY

oo ‘u 3 ee O !\: w 0 1974349 BOGOTA DC 2022:12.02
!" ‘.\‘I'I‘.\‘H D RO U [SRRY] !_ i B _] TS RESINATE P dotoa e N SO ‘L
FECHA NACIMIENTO: ELGARNACIIRITO PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:

(U i Mgmicipie)

I VENEZUELA VENEZUELA VENEZOL AN
I - : T TELEFONO |
ESTADO CIVIL 'RSO? ; NUMERO DE HLIOS :
PERSONA A CARGO U e
CANAIr v m IHVORCIAI W A, D PSR ‘r-, N -;"—‘m
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
! d OFICIO
AAGINTER POSURALN Y PNIVERSITLARID (RIS HENE PRIV RN LS (N3] LR R TR KO ; ] RS SR
] (% 1 1 o G Hcontranista
O ® 0 0 D O 0 = L
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PATS RESIDENCTA: SEEEEOlD
’ RESIDENCIA
[l
[CALLE 441947 SOACHA CUNDINAMARCA CoLOMBIA SR
CORREO FLECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
moyas 111981 @pna l.com NiA propia [ [rasiuar (X1 |arkespapa
|
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiens) CIUDAD: DEPARTAMENTO:; PAIS: TELEFONO/FAN
i
™A NiA NA E\u\ N
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE
BN
TIPO DE IDENTIFICACTON NUMERO IDENTIFICACION LAl BSERDLGLON PR EAEEDIGION
LOSTTE AT T ) (AAAABINMDED
e T3 cr ke Qv 3 I
asvn ) v T o | . ES RESIDENTE P coLonia. st ) O

3 INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

JLss e Qo o sk 0 P A O
oy i
" NI = - H
) ey [ iy () VR G (] Vil II! MEDICO GENERAL
AR TTEARY] AL A
NI NN m SOl D [ Bl !‘—
p— CORIGOS C T ACTIVIDYD BT
t \ st | § [
INFORNACION TREN TARLA i D o i L?_‘.l D -

LESPONSAI1: DECTARA RENTA

.

NG E’Q

1CA St

PRINCIPAS

@ SECTNDARIA

&

GRAN CONTRINUYENTE

St D N

AGENTE RETENEDOR

AGENTE A1

"TORETENEDOR

FUNCIONARIO PUBLICO

ADMINIFTRA RECURSOS TUBLICOS

AOMIRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLEA ACTIVIDAR KGONOMICA

s G SO

NO ESE Repiin de Salud Soucha

[

ACTIVIDAD FCONOMICA BE LA EMPRESA DOSDE LARORA

NRVICIOS

vonn ryo T =7}

Chavin

¥

FTIA

Pxrokiaciones [ Adkicona

CHAL

™
L

E] ENLRGE 0A D FINANCH I\UD"

' -
reaNsrok L neNabog_ | wmninif_ ]

1
e ann sl




. ! “odiy
‘f? i Codygo i TH_FTO_45
HEGION DE SALUD o B - T——— — * 1 S
¢ } soncia FORMATO SARLAFT 5
i 6/07/2022
DINECION DIELA EAIIES)  THLEFONO CAUDSDIMUNIETPIO :  DEPARTAMENTO pals
f W 00230 SOACTIA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL NOMBRE DEL CARGO MEDICO GENERAL FECHA VINCULACION e A ALY
4.50LO PARA INDEPENDNENTES O EMPLEADO SOCIO
. ; ; i B o Iy FECHA :
NUMERG DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD coxsTiTucion | TIPOSOCIEDAD
I N A NA NA NiA NiA
8 INFORMAGION FINANCIERA :
INGRESOS MENSUALES  EGRESOS MENSUALES & 5 i ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS L 0 GASTOS FAMILIARES § 5400 00| AHORROS SALDO HIPOTECA fel
HONORARIOS _ 3 VLI JARRIENDOS § | INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARKIFNDOS 3 0|CUOTA VEHICULO $ OVERICULOS DEUDA VEHICULOS L
COMISIONES 3 0|CUOTA VIVIENDA $ 0| PROMEDADES $ 'HD]'.UD;\H TERCEROS $ 10
ﬁm IS 1HURESOS®T 31| OTROS EURESOSY 3 2500000 [OTROS ACTIVOS® $ (| OTROS PASIVOS® Al
TOTAL INGRESOS S nun000 TOTAL EGHESOS S 7,900,000 TOTAL ACTIVOS S0 TOTAL PASIVOS 50
DESCRIPEION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIFCION OTROS ACTIVOS DESERIPCION, GTROS PASIVOS
oy - NIA
REFERENCIAS PERSONALES |
{0 i e Saniil iy o C Cruliaai s e vor Haa arby Ealisc, : e : .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RODRIGUEZ PEREZ. JUAN
ToN o i se TELEFONOFLIGY 10
DIRECCION CHUDAD/DEPARTAMENTORALS TIPQ RELACION EXTENSIONCELULAR
CALLE / -20
GARLE TN SOACHA AMIGO Jnns42211
: = X Tl 3% s amE LEN ?mn\;ﬁb‘l& . : 5 i G o
NOMURE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
T BHVA AHORROS
i 45762654 SOACHA
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA ENTRANJERA;  SI ] X
NOMORE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
A NiA NiA NI
_ e e e bz NIA
PHESCRIPCIN T FID OP RACTONT S TR MONE DA T XTRAJ RA- R ALIZADAS [SEEY B
INEUCE AL IR {;_] PO TAUION FIRANSEE RENC AN m PRESTAMOS @ Ao SERVICIS D OIRA C]I

& DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Qunen suseribe By presente solicimul. obrando en nombre propio, de maner voluntana v dando certeza de que lodo 1o aqui consignado es eierto, realiza In siguiente declacacion de fuentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DELL
ISTADO REGION DE SALUD SOACTIA con el proposiio de gue se pueda dar cumplimiento n lo seiatado al respecto en Ta Cireular Externa 004 de 2016 expedidi por n Supenntendenci Nacwonal de Salud. v de fas Leves 32000e

P LE 2] e 20000y T2 de 2001 CESIuio Anbicormapeon”

ASOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACTIA provienen de las sigwmentes fuentes (detalle, ocupacion, profesion. negocio, ¢ )

FOUE b recursos que entregue s entie

NORHRE DEL CARGED MEDICO GENERAL

S estos Biepes no provienen dle n vaci skl e vontempludi en of Codigo Penal Colombrana (Ley 399 de 2000 0 cualguier nora que lo adigione. complemente o modifique)
ire que Tereenos enlreguen recursos en mi nombre: provementes de actidades ilicnas contempladas en el Codigo Penal Calombiane (Ley S99 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifigue),

e fransicoones desinadis 3 ales acuvidades o en avor de personas relacionadas con las mismas

- A nsme deckire goe los recursos gue recibi de parte del o ENIPRES A SOCIAL DEE ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se dest
S Intormare mmedistamente caplguier areunsiancia que modifique fa presente declireon, una vez engn conacmvento de la misma

o Cuando i ello hava Tugar. sutonzo al la ESE Regon de Salud Soacha a dar imcio a fa liquadaeion del (los) Contrato (51 que me vineule (n) con el o ESE Region de Salud Soachn en el éaso de infraccion de cualquiera de los numer,
anteriates o en el eventual caso de que por aphicacion de normas sancionadas con postertondad a ln firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DI
FS TADO REGION DE SALID SOACHA de (oda respansabihidad que se derve por mformacion erronea. falsa o mexacta que yo hubiere proporcionndo en este documento. o de 1a violacian del mismo
e comprometo s abligo daciualizar al menos una vez cada aio los datos ¢ nfarmacon que fieren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALLD SOACHA

aran a actidades licnas

9. POCUMENTOS REQUERIDOS

|

Aatbariada Cornicacin Raral oo mmor 30 dias o comprabastes de nomma de Tos tres altimos meses o copia del certificado de ngresos v retencrones 4 declaracion de renta st es declarante,
Pemyinmado: ¢ crtifivade de pension o desprendibles de page de los gltimes tres meses + deciarmoon de Renta st es declaranie
‘onteatistay por OPS: Constanenn de Honarnos o Cennficaciones de contraios no maver a 30 dias calendano ndicando vigencia v ipo de servicio o constancia de comistones o certilicado de i ersinnes o
s de s ullimos res meses o certificacin lirmada por contador putiico o estados financleras certifieados + declarncion de rentn si es declirante Notas $1 presenta estados fnancicros o

PPeofesimnnl Tndependie
connios de arendannento o exiraelos Iy

ible

1o prodesonal del contadig |
vonsie Ta calidad de socio © extractios bancanos de fos ulimos lres meses + declaracion de renia si es declarante

Corbiivain de vontador, deby anesar copra de T e

Socios Empresas: Comicado de existencin s epresent

acion fesal o documenta de




" Condien
o g ) ) TH_FTO a5
AP OTEEe FORMATO SARLAFT ersion 0

Nigenca

£/07/2022

I Onginal Cernficado de Evistencia v Representacion Leval con vipencia nd supenior 3 noventa { 90 ) dias. expedido por Ta Camara de Comercio (Para Comerciantes )
|2 Fotacopia del Regstro Unico Tributano RUT

113 Fotocopa Inseriperan en el Rit

w1 del documento de idenulicacion. amphada al |5
113, Fowcopra Dec 1on de Renta del ulumo pertodo gravable declarado (s
{16, Ustados Financieros del ulumo penodo disponible, expedidos de confornudad con lns normis vigentes. cernlicados v o dictianinados sepun sea el caso (Obligados a llevar comabibidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente lirmado con reconocimiento ante Nowrio Publico

NOTA Todas los concepro de mgreso deben estar debidaniente soportados ( Arrendamientos, venla aetivos, herene

3 Iw\r:m "n

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS)
FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROI, DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES

1 Que los dates personales solicnados en el presente formulano de Conocimeento del Cliente son regdos atendiendo fas disposiciones ¢ mstrucciones impartidas por L Supetimtendencia Nacional de Satud v los eaandares imenmaivinales)
para la Prevencion v el Control del Lavado de Actinvos v la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el hteral b del articulo 2 de la LevI 381 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos persenales 3 que se encueniran contemidos en dicha disposicion. no son aphicables @ las hases dy
datos v archives que tengan por finalidad la prevencidn, deteceidn, momtoreo v control del lavado de activos v el linanciamiento del terronsmo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una swonzacion de su wlar, 1l
proviene de la Ley

{i3- Que los datos personales adicionales para el estudio teenico del nespo se rataran observando lus disposiciones leg

{14 Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razon por la cual pracado a eminr la siguiente

fes v igentes

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autonizacion, enbiendase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nt SO0006X30-3, ubreada en la Calle 13 Mo 997 v cualgurer entidad o U iidad Prestadion gl
Servicos de Salud. controlada directa o indirectamente por la nusma Eniidad antes mencionada

Dechiro expresamente
A Que para electos de acceder a la contratacion v:o prestacion de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vo alvuna de su [ iidades Prestidorgs de Senioos e sl
debubamente habilnadis, sunimstramos nuestros datos paea todos los fines precontractuales v conactuales que comprende L acticdades de prestacion de seryicios d
H Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v o Unmidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han miormado, expresamenie
- FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales seran tratados por la EMPRES A SOCIAL DEL ESTADO REGION DF SALUD SOANCHA « o sus Unidades Prestades de Serveoos de Salug
para las sigwentes linshdades 2) Elraniite de sohenud de vinculacion coma consunvdor. chiente, deudor. contraparte contractual, Servidor Publico. Contratisia por OPS v o proveedor de bienes v servicios b kL process de nevociacnon
de contratos con la v alouna de sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, meluvendo Ta deternunaenin de tanlas s analisis v selecaon de res:
aenein del mespo ¢ La hquidacion v pago de cuentas 1) Todo lo que myvoluere la gestion integral de los bienes v servicios contrtados ) Controlar el cumphinuento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sisteimy)
eral de Sepuridad Social en Salud h) La elaboracion de estudios téemcos . estadisticas. encuestas, analisis de tendencias del mercado v, en gencral estudios teemicos del secior salud 1) Envio de mlormacion reliling o encuesti dof
slaccion de chientes v usuarios v alertas comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salud ) Realizacion de encuestas sobire sanslaccion en los seryicios prestados por la ESE v o sie Unidades)
Prestadaras de Servicios de Salud k) Envio de informacion de Sujetos de tributacton en los Estados Umidos al Internal Revenue Service (IRS) vo a la -Direccion de Impuesios v Aduanas Nacronales de Colombia = DIAN en los fermmes
el Forenen Aceount Tax Compliance Act (FATCA). 0 a las normas que 1o modifiquen v a las replamentaciones aplicables. 11 intercambio de informacion en virtud de tratados v acuerdos nter
prevenaion v control de Lavado de Activos v la Fuianciacion del Terrorsmao

satud

) Laegecucion v el cumphimiento de contrates que celebre d) Econnl s 1y

aiales suseritos por Colombea mi Loy

2. Fluatimienio podra ser reabizado directamente por citada Entsdad o por los encargados del tratamento gue ella considere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados pedran ser compartidos. transnutidos, entregados. transténdos o divulgados para la lnaludades mencionadas a0 a) Las persanas jundicas que tenen la calidad Je
asociadas o vinculadas a la ESE vio Umidades Prestadoras de Servicios de Salud b) Los operadores nece
ISTADO REGION DE SALUD SOACHA +/o los Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, 1 wadores. compatias de asistencia medica
comrapartes Gue mleryengan en el proceso de celebracion. gjecucion. termnacion v hquidacion de contratos de compra-venta de bienes v servicnos di |
SALLD SOACHA v o Unidades Presiadoras de Servicion de Salud adelimes gestones de para electo de Lo celebracion de contrsos de s
autonizada para ln adminsitracion de bases de datos para efectos de la prevencion v control de (raudes. la
elabaricion de estudios leeme estadisticos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES. Que en determinadas situaciones es necesanio realizar transterencias internacionales de nus datos para cumplir con las fnalidades del ateenn
5. DAT SIBLES: Que son lacultabnas las respuestis a las precuntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con I defincion leval vie
responderlas, que lo he hecho de manera voluntana por lo que aulerizo expresamente para que se leve enstbles. en especial: los relatvos de lasalud » oy
presenie farmulano de conocimuenio del chiente o contraparte. se debe wener en consideracion que el capiiulo X1 del Titulo | de I Crreular Basiea Juridica de la Supermiendencia Finang
Supenntendencia Nacional de Salud, exigen las muismas

6.0ATOS PERSONALES DE NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES. Que son lacultativas las respuestas a las pregor

rios para el cumplimiento de derechos y oblipaciones dernados de los contratos ¢elebrados gan Lo EMPRES A SOCTAL DL

coma call center, mves

ihoados miernos o entermas, enire ottes o) Los chignies «

s personas con las cuales
wos el AL UEAE T
ceeder al Sistenn General de Serutidad S

LTS L Fse ceoddn v coalguet e persona pndic

con e neseos 8 control de requisitos | e Salnd s oot

nie En o consecuencin mo e sido oblizadie

cabo el tratamiento de dat

tlos brometrieos: o todo ease para eiectos del

as sobre-datos de midas. mtosy adulescentes En consecuencrn no hemos side obhigados a responderhs

‘RECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular de la mformacion. nos asisien los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012 En espeenl, ¢ derecho a conocer, actualizar, rectilicar. revocar s
suspender las mformaciones que se havan recogido sobre mt

N RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los respensables del tratamiento de [ informacidn son fa ESE Regan de Salud Soacha vo sus Unedades Prestadoras de Servicios el
Salud. cuvos dines de contacio se mcluyeron en el encabesado de esta autorizacion En todo caso. los encargados del Tratamiento de fos datos que se cor
en el hiteral @) del numeral 3 anienor, seran - a) La ESE on de Salud Soacha vio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No 9297, Soacha. Teléfone t601) 730 927300y cualguer oira persona wodica e
autorizada para fa admimstracion de bases de datos para efecios de la prevencion y control del Iraude (INDICAR DIRECCION.CILDAD TELEFONO Y CORRFO ELECTRONICO DE CONTACTO)

4 AUTORIZACION De manera expresa, AUTORIZAMOS ef ratemiento de los dates personales incluidos los sensibles v autonzamos. de ser necesanio, L translerencin naciual ¢ micimacional de Jos nnsmos, por Lis personis par s
| inahdades ven las termmuos que nos fueron mlormados en ¢f presente documento

partan, trangliern, transmytan, entreguen o divulguen. en desanelo de los previsto
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO identificado(a) con CE 433139 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de ia) interesado(a) en
QUIEN ,alos 11 dias del mes junio del 2026.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

‘redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






Proteccion

s
Una empresa SUMQ =

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor{a) ZEPEDA ARTERO NESTOR MANOLO identificado(a) con CE numerc 433.139 se encuentra aliliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION. desde el dia 24 de junio de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 11 de junio de 2026.

Cordialmente,

s
AT
E BV AN |

A
i/ £y
Ad 2354 FAp:
z“';'/ ‘Lh{"-'-"‘;‘;\f"‘f‘.i’;
£ K J,iu"\.'w:i

{ § /
{

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

;i DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ZEPEDA ARTERO NESTOR MANOLO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No 423139 FOME N | Cou () EXTRANJERO X ELsaLvaDOR
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 433139 D.M. 01
EECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA N CARRERA 20 22 291 CIUDAD VERDE
e oia | 11|mes [ 10]avo [ 1084 !
PAlS EL SALVADOR PAls COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO TELEFONO 3188799501 EMAIL drnestarzepeda@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° J 2° I 30 I 40 | 5° & ] 7° l g° | g 107 [ e MES | 01 J ARO | 2002

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 12 X DOCTOR EN MEDICINA 08 2012 270276

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA"

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQC)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE L.O ESCRIBE
1DIOMA
R B MB R B MB R B | MB
INGLES X X

5 | EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | 01 | mes| o7 | ano| 2023 oia | [ wes | [ a0 |

GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASITENCIAL EN HOSPITALIZACION AREA DE SALUD CALLE 13 10 48 soacha

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AVIDANTI GLINICA i COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015600908 Dia | 17 ] Mes | 04 | Ano [ 2023 Dia | [ Mes | | Ano |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ATENCION URGENCIAS ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 34 33 49 ciudad verde, soacha




FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.S.E X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
4431790

pia | 29 | Mesl 04 ] Ao | 2020

Dfa[ | es | | s |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SALUD

DIRECCION
tv 1002 numero 80a-50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAFAM ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGGTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5556577 pia | 08 | Mes| 03 [ ano| 2018 pia | 05 | mes| 03 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CONSULTA EXTERNA SALUD CARRERA 3 29A 02 local 1087
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNJCJ.ZIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118421081 Dia ] 23 | wes I 10 ] Ado | 2018 Dia I 31 | Mes i 10 1 Afio [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD AVENIDA 1A 408 54 bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IPS ASISTIR SALUD {COMPENSAR ) M COLOMBIA
DEPAR;AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
73000200 Dia I 04 I Mes| 05 | a0 | 2017 pia | o1 | wmes I 12 1 A I 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD alamos industria calle 64g#90a-40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S.AS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5264829 Dia [ 23 | Mes ] 06 I Afio I 2016 Dia [ 28 | Mes | 02 l Afo [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 163 16A 71




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA FPRIVADA PAlS

CRUZ ROJA COLOMBIANA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

7460909 Dia | 25 | Mes| 04 | aio| 2015 ple | o7 [ mes| oa | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SALUD CARRERA 88 31 41 sur

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
IPS INDIGENA CAPERA S.A.8

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
8HOC EL LITORAL DEL SAN JUAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116463802 pia | 18 | mes| 03 | ado| 2013 pia | 31 [ mes| 12 | ado | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION ERUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia: l lMes: I |/lﬁo: | Difa; I | Mes: I ’ Ario: ]
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE " 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ce 1998)

8 i\ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRAT[STA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO&\AE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢0. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento é@@ét‘// / / (;‘é 2 CL 6
VN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcianpublica.gov.co
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

SJBEP DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOBEITAL TARIG SATEAN
PERSONA NATURAL FANGUAS -SOACHA

Funcion Dub!xca

(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2025 - 31/12/2025

DECLARACION JURAMENTADA.

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO

IDENTIFICADOCON: C.C. C.E. T..  No. 433139 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: CARRERA 20 22 291 CIUDAD VERDE TELEFONO: 3188799501

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LYA MANUELA ZEPEDA MEJIA 1024804148 HIJO(A)

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

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $69.600.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL $69.600.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiz 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 473870220448 BOGOTA 1.800.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN l 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 participc como miembre de las siguientes juntas y consejos directivos;
[ ENTIDAD O INSTITUCION | cALIDAD DEMIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE sSOCIO |
c)Enla 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

/IDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
INDEPENDIENTE , POR CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS COLABORADOR




//L/zs/ﬁ/ /[/ //» 1/ 06 2026 Soa/

FIRMA DEL EMPEEADO PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DAFP-0AP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



B FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
. : [CODIGO | TH_FTO I3
B 4 A SQCHAL [ \T R ey W i |
g “, &,_ ,REﬁsgimgq """"""""" PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION | i
i VIGENCIA 05/07/2022 |
E e |

Soacha, 11 junio 2026

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO, identificado con cedula de extranjeria No. 433139
a, interesado en la oferta deprestacion de servicios de Médico General, manifiesto haber recibido
la informacién correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrollo de las
actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el
www.empleo.com.

Por lo anterior si (x) no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

/
y

f"/:, g 3%1/ ;-jf ( £ / o

'C.E. 433139

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgyv.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

La uluma version de cada documento serit la unica valida para su utilizacion v estara dispomble en el Portal Interno de la Empresa Socal del Estado Region de Salud Soacha
cvile copias de este documento va que puede ser uni version desactualizada
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| FORMATO DE INDEMNIDAD

1[ ﬁ*; resonoesa | [CODIGO | JUR ¥T0_02
| Gl SOACHA | PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION | 0f
| viGeNCIA | S0
Soacha, 11 junio 2026
Sefiores, )
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO identificado (a) con Cedula de extranjeria No.
433139de Bogota DC por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud v Fondo de
Pensiones). TERCERQO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado v legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud. Fondo de Pensiones) y ascguradora de riesgos
laborales (ARL). dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion.
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las polizas a que hubiere lugar. d) Se encuentre expedido cl
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato. sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado vy legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero. que sc
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto. renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros. que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

!
i o
Cordialmente,

]- .-"‘/‘l i / ) /
Wk M Lok

C.E. No. 433139 De Bogota DC

/,

La ultima version de cada documenta sera la unica valida para su ubihizacion v estara disponible en el Portal Tnterno de Lo Empresa Social del P stado Kegon de Salud Suacha
Evite copras de este documento va que puede ser una version desactualzada
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[ & FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION ALA ARL
SRR T oovorsuue [CODIGO | S5O FTO 01
_R w_ Bkt O S
'$ SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano | VERSION |~ 0l
| VIGENCIA i 12:03/202}

ARL _SURA__

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO
N.° Documento: CE 4974548 A2 3\ 30

Fecha de Nacimiento: 11/10/1984

Direccién: CRA 20 # 22 -291

Teléfono. Fijo — Celular: 3188799504

E-mail: manolosencillamente@gmail.com

EPS: FAMISANAR

AFP: PROTECCION

Firma antratista:
Ve/
/] / Y,
ffesr M Lo

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la afiliacion y de igual forma
es de caracter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud de afiliacion 2024 que se encuentra en el
drive y fue compartido a cada uno de los responsables de su diligenciamiento.

La dltima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Rewon de Salud Suacha
evite copias de este documento va que puede ser una version desactualizada
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

‘IILADO SUPERINT

Medellin, 23 de june de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERQ identificado(a) con cédula extranjeria 4974554 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 24/06/2026 Fecha fin cobertura: *~ 30/09/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCIGN ODONTOLOGICA A PAGCIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUGION DE INTERNACION: EL
SERVICIC DE PERSONAL MEDICO-GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO. MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNCS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIC DE PERSCNAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de [a entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

null

Direccién IP: 38.52.157.29, 192.230.104.14, 172.16.42.57



Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Esta certificado tiene validez para efactos de afiliacion deltrabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A asi:como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en-esle cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 23/06/2026 12.12 PM

Direccion IP: 38,52,157.29, 192.230.104.14, 172.16.42.57



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

PROCESOQ: Gerencia del talento humano

CODIGO TH FTO 31
VERSION b0

VIGENCIA

Soacha 11 junio 2026

Sefiores:
ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA, LA HABANA CUBA

Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

5/07/2022

Yo NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO en consideracion a que el articulo 15 de [a Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a subuen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdocon lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la
ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se establecen los principios para el
tratamiento de datos personales,en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el
consentimiento ,previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divulgados sin previaautorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en micalidad de
egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo austedes emitir
respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA sobre laidoneidad de mi titulo

como:
MEDICO GENERAL
[
Cordialmente; i/
/ { // P
; / b VZ // Zgj/r//
JVesn !

N°® Documento CE 4..139
Direccion de contacto CRA 20 # 22 -291
Teléfono 3188799501

La ultima version de cada documento sera ka unica valida para su utilizacion v estara dispontble en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regron de Salud Soacha

evile copias de este documento va quie puede ser una version desactualizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

,.fd% ' acs‘gﬁﬁwo} . CODIGO JUR FTO 20
4 PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION or
[ VIGENCIA 31/10/2023

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

Yo, NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO identificado (a) con cédula de extranjeria namero 433139,
expedida en Bogotd DC, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA. usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacién

de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos. derechos y deberes relacionados:

CLAUSULA PRIMERA: Definicion de informacion confidencial. La confidencialidad es uno de los

principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales. en virtud del cual, las personas gue
intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso. divulgacion v control de estos datos estan obligadus.
en todo tiempo. a garantizar la reserva de la misma. incluso despucs de finalizar sus relaciones con ¢l
responsable del tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en
cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacién
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA va

sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades

contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto_de la confidencialidad: El presente compromiso de

confidencialidad y no divulgacion de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de
confidencialidad que debe cumplir el contratista. respecto del acceso, consulta y uso de la informacion
confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de

confidencialidad sobre la informacion que conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades
contractuales v a no divulgar a terceras personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos. a
no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular. compilar, sustraer, ofrecer. vender, intercambiar.
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacion
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio
directo o indirecto a los titulares de la informacion o ala EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Paragrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizacion indebida de la informacién v me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano ¢n

caso de incumplimiento de

La ultima version de cada documento sera la uniea valida para su utilizacion y esturd disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Svacha evite copias de este documento va que puede
ser una version desactualizada
Pagina | de
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’ * PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 0l o

? VIGENCIA 317102023 |

Los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccion de los datos personales

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion pablica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacion: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligo a utilizar la informacion recibida, tnicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contraseiia: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteceion de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningtn caso
la divulgaré o compartiré. en forma verbal o escrita. y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido. como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Parigrafo
Segundo. La contraseia serd generada y comunicada al correo electronico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requicra al administrador por correo electronico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanumeéricos. b) No contendra
nombres. numeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacion. Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién pablica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ¢jercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos,
se les deberd enterar de los términos de este Acuerdo. los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este tltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Paragrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin. cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para el

‘aso del manejo de informacion que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

i s etseon e cadi documente ser b umed sabidi para suatilizacion voestara disponible en el Poral nterno de Ta Empresa Social del Estado Rewton de Salud Soacha evite copias de este documento vi que puede
sel uia version desactualizada
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Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013: ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015: Resolucidn 1995 de 1999: asi como aquellas que regulan
reserva y demas normas que las modifiquen. adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacién de la confidencialidad v uso de la informacion. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. L.a violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD. sera objeto de investigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd una duracidn por la vigencia del contrato. pero. aquella
informacidn con caracter reservado de acuerdo con la ley, serd contin(ia, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

ITEM DESCRIPCION _ ~ MARCARCONX |
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS. 1
EMPRESAS. ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS )
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
e DATADOC
e SIVIGILA
e SIVISALA
e MANGO X
o PAIWEB |
e DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA !
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE ’
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS R
4 | HISTORIAS CLINICAS X -
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - 1
SECRETO PROFESIONAL

La ultima version de cada documento serd la tnica valida para su utilizacion v estara disponible en ¢l Portal Interno de Ly Empresa Social del Estado Rewon de Salud Soucha evite copias de este documento va yue puedye
ser una version desactualizady
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VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los |1 dias de junio de 2026.

_ L&W’/ 7 i

Firma y huella

3188799501

Celular No.

manolosencillamente@ gmail.com

Correo institucional

Lttt version de cada documento sera la umea valida para su uilizacion y estara disponible en ¢l Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

seT una version desactualizada,
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Soacha, 11 junio 2026.

Seficres
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha (Cundinamarca)

Yo NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO , identificado con C.E. 433139, declaro bajo la gravedad de
Juramento que no me encuentro incurso, en causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad
con las normas vigentes que regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales: Conflicto de Intereses, Ser
servidor publico, caducidad, destitucion, responsabilidad fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores,
embargos judiciales, liquidacién y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econdmica o técnica para cumplir con el cbjeto del contrato.

Atentamente,

La ultima version de cada documento sera la unica validu para su unlizacion v estara disponible en el Portal Interno de ly Empresa Social del Estdo Region de Salud Soucha evire copras de este documento v gue puvdy

ser una version desactualizada
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DESCRIFCION EMRRPOS oo ; SUA ASEGERADA ¢ DNVER “stEnrMIss
PERIUTCTO PATRINONTAL s ) 5. 3 100,900,000 .00 . ‘ |
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s NIT,RED.009.475:8" hagiaest " e T :
 PROFESIONALES DELA-SALUD :
SUCURIA, LA U il TR0 OE MGVINIENTO - M FOUZANG. ANENQ Ra.
‘ ‘ - EMISION'ORIGINAL s .
OFICINANEGOCIOS ESPECIALEST - - I e e " 02:03-101000738 0
1l TOMADOR  NESTOR MANOLO.ZEPEDA ARTERO . o ; ce - 433.130
DRECCION  CR20 NRO. 22 -291 - I S CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3188750501
ASEGURAD0 NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTER ) ce 433.139
7[DIRECCION  CR'20 NRO. 22 - 281 M. CIDAD SDACHA, CUNDINAMARGA TELEFONO 3188799501
mn| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ' ) T 0-0

‘TEXTQ'ACLARATORIO DE'L'A POLIZA

J|cHRTIEICADO DR RNISTON 2025 ~ 2026

ASEGURADO: NESTOR MANOLO ZEOEDA ARTERO
R, DN IDENTIRICACION: CE 433,139

A BEREFICIARIO: TERCEROS APRCTADOS ¥/0 LOS-DE TEd

ULICACION CONSULTORIO: NO POSEE:CONSULTORIO FiiS

BINIEATRALIDAD: No Potes ginlentrns nequn.a informscien eminiperadn
EEEME DE COBERTURA: OCURRENGIA - Sinlestroe’ocurridos durante la vigencia de la poli
ley Colombiana {Codigo. Comereio en concordaﬂlqin con el Codige Civil).

%2 y reclamades dentro del periodo de properipeion de la

'CORDICIONADO GERERAL: FORMA 297/07/2022 = 1339 - p = Opw 0000000E-RC=001A~ DOOX

tn adicten 4 lo indicado en 1au.eondiclones generdlds de* la. poliza,
particulaves, :

la .cobertura otergada we rige poz le contenido nn ‘edtas condiclonns
A|NOTA TECHMLOA:  FORMA 29/0%/2022 =1328~NT=~P~06-RCPI=00=E0-LU=01

PROFESION DE LA SATUD ASEGUAADA: MEDICINA GENTRAL,

OBJETO DE LA POLIZA'LA CODERTURA “OTORGADA ‘BAJO “LA PRESENILE POLIZA AMPARD UNICAMENTE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, IMPUTABLE A:

NESTOR MINOLO ZIPNDA ARTERO: BN LA PRESTACION DE SERVICIOS EN MIUICINA GENERAL, COM SUINCION A LAS CONDICIONES GONARALED Y SARTTCULARES Df
LA PRESENTE POLTZA. i ; 5

-
LIMITE ASEQURAZO:0PCION Mo. 1. $100.000.000° .
'La sumda  asegurada eg uwn limite undco y eoq-nhinado,m:‘;df feaponsabllidad paxa. la vigencda dn la

ipeluyenda las cuotan para expertha Y demas gastos ralacionades co
propovelon al pago de indeimnizacion. i

pollaa o incluirs los galuto‘a de dalangs
n la defensa de up.acegurado) para la vigennia, v on ditninuye on 1gusl

: J|CORERTURAS 1

A1 L. AMPARO BASICO

1.1PFSPONSABILIDAD- CIVIL PROFESIGNAL INDIVIDUALy . .

“| EEGURESTADD ampara la rogpongabilidad ciwil profesional an que, de acverds con 1a ley, 1incurra al nregurade derivada da 1la aotividad
profecional de la galud {actos en desarrdllo de la actividad profestonal de 1a palud ascgurada) decorica en - la poliza de acuerde con lo
informado en la deslaracion dn agegurabilidnd, a indamnivors harka oL limite o vublimicer do valor asngurado pactadp para cadm amparo ¥ on

execan do los deduciblosn ogtahlecidon, -m.e'zpu:juiu-ionrpnr.rlmnninle.u ¥ extrapatzimoninles que ecaved.al aregurado a paclentes y/o tarceran
clampre que loo hachos ocurran duvdnke 1a vigoncia deila poliza y se encuentzen dabidamenta probades, . "o

iS¢ precisn gue se aubre la renponnabi_l’}.‘{iati _éﬁ:vi.-l, profecional ‘individual que rurja a ::mmccuan;:iz\. dn notes erroneon .(vm- aeecdon IXT
sromidetinicionos generaléw), comdtdides de maneks -involuntaria por ol profesional y/o auxiliar ‘de 1a salud asegurado, en el ojercicio de. ia
activldud de 1a palud-degerita en la poliza. :

@!C\mndo fe trate de acuerdos de conciliacion {Judiciad,'o entrajudicial) que xeallce el asequrado, debo mediar autorizacion exprens previa de
~ ONGURESTADO para poder avceder a la cobertura otorgidatbajo mata poliza. o : >

Teda wumd que SEGURESTALO deba pagar cu:»;m.c
Wivalor asegurade para la cobertura afecbada,

coniecuencia de un sindeatvo amparade en la -poliza, reducira en igual proporedon el limite dal

mPAﬂP\G!\FG: SECURESTADO, indemnizara. loo parjiicion - extrapatrdwonislen derivados de aczos ervonsos
heys qenerade perdida .economica dofo consecuencin directa de daflo
i POr un events kmparadt-por ls peliza, . .. . 5

[ver definicion seezion 11I), cuands oe

4 materinles © personales al benefleiaric de 1 redpactiva indemndzacion
e A ;

- l‘ . ® t °

1.2GRUTOS DE DEFENSA © SN

. el o s : 7 o

SEGUAESTADG indemnizara al asegukado, lon. gadtes da. defénsn en qua incurra, gue incluyen las. costag,’ loo honorarios-de abagados y axpensan
neceyarias, hasta por el valer asegurade previsto on 12 poliza, siespre y cuando fean Justiticados -y razdnables, ¥ hayan nide siveadss en 1a
defenea de cuslquier procedimicnto. lagal o pleitd'oh sw conkza Y en la que e protends -demostfar ou rasponenbiliddd por curlquier
teclamacion que pueda cowstituiree en una-perdida damostiada Hejo Yoo, berminde de 2ste-seguro. ’
i e L5
Silen adicion o To anterdor, Yos -gastos de deransa: ‘gexan: reconocidon plempro v -cusndo:

1.2.11l00 heehon por' los qua me domatdn. .o ':un-‘racznmu}_acumn durante- la vigeneia da 1a poliza ¢ h
g{*cttvidad amparada bajo 1as conddéiones genaralec ¥ parki

#

ayan sldo caunadon an ‘denrnrrollo de la
culares dol presente dontrato de. aeguro., x 5
% "

JEYSONBERNUDEZ s ’ .
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Cebaich bbb Lado Dol Fola Tl e lasv) o) EESme

B







2
slefele

Lelelelblo b B R L bl
TN -;gzc:gxpa' , | . | vk —_— :
| EsTeoR@ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL -

I, 260.000.578-6.

T
4

|

PROFESIONALES DE LA SALUD ™ i

=
=
m

TN 7 TiZ0.0E MOVILENTO ‘ | POZANY . FNENG ha. @
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0 OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES ™ _ oERaNe 02:03-101000733 o &3
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E3|rowioos  NESTOR MANOLO ZEPSDA ARTERO _ s 433.138 i
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m ASSGURADC NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO ) N N ce 433.138 Yy
. . : " . A i - i
rogm|DIRECCION CR 20 NRO.22 -281 s CIUDAD SOACHA, CUNDENAMARCF_\_ ) TELEFONO 3188?&_39501 i”‘"’rﬁz
| S9FCAR0 TERCEROS AFECTADOS : o T L g =
Soag . 5 - : - : . - Bz
@ s o U TEGOACLARATORIODELAPOLIZA ~ © - . 7m0 o Eﬂ
@ 1.2.25EGURESTAD0 'reconocesx como . denorarios- profesionales los ‘-m:_:.'n".ccido_-,~ o2 1az condicioses p::::l_'ct_'.l:;res 4o la poliza, previa aplicaciza ﬁ
del dedveible indicads on la czxatula de 1z missa, Tales Nomora=ios.debecax seT consultados porescrits previameate ¥ SEGURESTADD, de zazers
ﬁq‘;: lof mlsmos se Ajustes a lag condicionss.del mercado y las barifas que manejen de manera geweral los colegios ¢z abogados exigiaomies en s
Colombia . e AR i ’ -
. ) T 5. e . E T n . o 2 - e R
e2Bil.2.3en los procasos pexzles y del tribumal gz etica medica los. costos ¥ gastos de defosez en que irmurra ol asegurado se pagaras por By
DR |zecubolos por SZGURESTADS, siermpre v cuando el 2segurado cea ceslarado indceste o el deliro por el ctal.aes pentenciado 2o corresposda 5w @
beidibocho doloso. Para todoc lon procecos judiziales y admindsiratives, gi el zsogurade oo condeaste’ por raren Ze wma conducta doloca, debecs 1
bt ] Testitulr & SEGURESTADO los cosccs Y gatros gde defonsa gque se hubleren reconocideo. ' 1 B
é; Y ‘ z . d ¥ & - N * ‘\.{'
2.EXTENSIONES.DE COEERTURA 4 ot 0 : B : g d ) B
w:on sejecioz 2 los termizos y cendiciones deeste seguro, la. coberture bacics se exciende .4 cubzir los perjuicies octasiorados 2 patiented M
E";zdd ASEGURADO v/o 'terceros, a consceusncis de: 5 . pa o

| ~RESPONSABILIDAD CIVIL, BROFESIONAL.POR AL STMINISTRO DE ALIMCNTOS, MIDICAMTNSOS ¥ MATSRTATES MEDICOS . | )

ie ampara la zespongabiliddd civil profesicmal en L3 gse docuzza. el goegurads por el suministre, folmulacicn o adminictracion de alimeazes v
bebidan, materislen medizes, guizurgiced, demtalen, drogas o medicamences a - lop pacientes arendidos, que hayan sido <ladorados pox el
asegurads o baje supemvisies direcza de esta. ” v : .t SO .

A0

I

i

Mo obstante, 1o asterior, se exeluye la responsah

ilidad-eivil, por pooductas del fabricaste, ‘zin peciuicio de las demas excluslones seitaladas
er el eapitulo IT de este condicionada. - ; =Tn = ’ ’ ’

2

2 2RESPCNSASILIDAD CIVIL PROFESIOMAL POR II USO O APARATOS '¥/0 SQUIFOS Y SRATAMIINIOS DE LA, SATUD

Se ampara 1z respenabilidad - civil profesiomel em la que fneusra sl 3FeCUxACo pOX” la pomesion y/o el use de 4pAratos VSO ofuipsi v
Lravamlientos de“la salud con ‘fined' do 'dlacmostico’ o terdpeutico, slempre que dichos apazetos ¥/o iratamientos esten rocosocidos pes la
tleacia ‘modica y siempre que’ el asogurado realice los sexvicios de masteanimiento egpecifilcados y estipulados por el fabricaste.

wlelelelg
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g
2.3RESZCNSAVILISAD CIVIL BXTRACONIRACTRG -~ © 0 - 7 iy v oy Ty
|SECURZSTADO cubre Lli wespensabilidad civil oxtzacontractusl dal asoguzado acensecuenciz dol weo ‘de predies, ladores y coperaciones (Pl 3

=t |BOK + & ; - i s % —
aﬁ ~ i pind

2
\

i.La propicdad, w50 o posesisn de oo -predios 2 donde. el soeguTade eierce vy o desasrollz Bn
dparecen.descriton onola solicived del seguxe. : Ml R 3

i

wActividad. profesional .de la salud y gue

2.Lac Jabores u operaciones gue ilevz a cabo el
dpazecen descritas on la solicitud del gsequro. . . o o 4 G

3.la responsanilidad civil exTracontractual zolidaria que xcode sabre el aoegurads om Zoxma Blrecta pox <allon consndcs pOT 10T COSLTALISTRI
Yy subcontratictas a sn sesvicio, en desazzollic «da 125 actividader para las Seiloz”fuezon concratados,. i

agcguzado an ¢ desir=eile.de ou a:ti'ridaE.Ap_*of.:csiDnnl- de la salud o= lar imctalacisacs guc

KL

i
o

b

Para 3l Iim 12 coberTuma doacrita en eate TUREXTl, QDEYETY en €xCeso de lag

: poiizas que cude sonmtracista y/o aubcostratists debe temer
contratadaz, con un limize mo inferior 2:10.000.000 - : : sy ‘

PARMCRAFO: ‘Dota extezsion al am

£ K
ElElEls

: paxa. basics, temdma coberturs coando el asugurado Cenga un éé;r;lroz:—ib 3 s servicie, ¥ oea reperiado en la
selicitud del sequre.: - T L ' :
W7 IMITES ¥ SUSLIMITES ASEGURRDOS:- - S|
{, icoseztoRa - SO s R e o _ : B
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&mcﬁ'm-p R s A i, : P i, i st E . =
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SOMINISTRG D' ADIMINTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIASES MADTOOS § 100.000.000° - v liggtund ‘
a, SO DE ABARRTOS Y/C IQUIPCS Y TRATAMIENIOS SF L3 SAIUZ § 100.000.000 St i e B
@ GASTOS DE DEFENSA e T . e
imite po=. :0PCION N I . ) §i

Svento  16.030.0%0 . C > urer ‘ - 2 R 0 o
Vigencin 20.080.034 . ;i

FBloeovezers ; - — .
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o
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" TEXTO ACLARATORIO DELA POLIZA

s

)

pEEr

12

£

S

exeluidas exprasamente Y8s retlamacionss ralacionadas con al resultado de la intarvencion on talea gngon.,

git. esponsabilidad civil profesiohal por procedimisntow quirurgieos ¥ no guiruvelcos de tipe eatetico v/o coametico,

“ldailon punitivoa.

14. Povrjuicios causados o perponan quo..ejerzan. actividaden profesiornlen, auxillares

a1 cano de abandono yfo anagativa do atenclon juatdficadn cuntorme a la ley,

Bajo cote contxato SEQURBSTADO no' aoxa j\:’pnpmsablu del pago pox coptas, dofes v/o periulctog congiptentos en, oviginados por, consscuencis
de, o generados 4e mafiara directa o indiregta.por: . .

1.feclamacionna por defios gnh&kicﬁb en al cpoo- quq'.yb_'ﬂetermim que dichos dafies hayan nido chusadon por un cvente advorso provotado por un
acto medico no dedeado, organiomos patogence ‘yfo factor hervaditardo, descublerton en al momento dal neclniento o hanta dog (2 afes) daspuen

flldel nacimiente y gue hayan podide ocurriy damda la concepclon hagta antes del nacimiento, incluyends el pario.

2.Dalios y/o perjulcion darivadon del oierc‘i:é"in' de uha profesicn da 1a salud con finen difarenten al diapnostico o tarapia,.da actas medicos
prabibidos por la lay o que se presten nis la auto{'-i".:_a.‘cion de 1a avtoridad competente. i .
3.Recponcubilidad de otver profenienales da la salud o tal

ento humane an galud, por In preccacion de aum bervielen on al conuitoris o en
loy predios del avegurado. . . .

d.Perjuicion causadeu por la prmn:ncio::',du"aom;-iuu. de oulud por: perponas gye no egtan Legalnento h.ubi_l'ita'dau- para gjareer lo profgnion o
vetividad -de la ealud ¢ no cusnhtan con la reppeciviva autovizacion o liceacéa ctorgada por la, autoridsd competente ean Colombia,
s.Parjuicios causades en el efercitio de una attividad de da salud por el asegurodo oiperaonas.al agrvicio del asegurado bajo I'a Lnfluencia

¢ nustanciag alcoholican,. ihr.nxi"cam-,na@ muclanenaq- 4 hareoticaas.

§.Perjuiclos caupndon con aparates, ‘equipts y/o dispositivos medi'ces que no cuentan con aprobacion v reglatre da 1a entidad de viqilaneia ¥y
control -Invima o guien haga pua veess-'y «que. no tengan reconasifiento por la ciencia medica (sociedades clentdficas). BEn vodo case, guedan

T.Perjuicios caugades por intervencionea ylo tratvamisntos medicow ne reconocldss por las diferenten socicdades cientificem «¢¥ gua no estan
incluidos en forma exprasa en Xa clasi’ticnciop- anica de procedimlentos en salud vigentn -cups- (redolucion 5171 de 2017 del miniaterio de
salud y protecclon social y las nurnas que..la modifiguen o adieidnen). En todo cass, quedan -excluiday expresamente las reclamaclones
relacicnadaa con el resultade do la incemgncion ‘en tales casds.

salvo que an treate de

Intorvenclones o civugla reconatxuctiva postarior a.un accidente o cirugia corrective da anormalidades conganitan, slempro gue Gea realizada

poy un eppacialicta.

$.Responsabilidad civil profesicnal pex, tra;'pmienton‘ medicos de fertilidad humana,. gue: sustituyen ¢l proceso natural de 1a reproduecion
(facilitan ¢l embarazo) por cualtuicra de {on sebnican do reprodugeion asisvida, ya 6ea.por ingeminacion arvificial o focundacion in vitro,

10.Reeponaabllidad civil por tratamlantos dastinados a Im:'incnrrupciun dal embarazo, !
Para @l cago eopecifico del aborgo {intersupeion: voluntaria dnl embaraza) quedan amparados los dafien .o congecuancia do uni intervencion qua
corrasponda al cumplimiznto da una obligation .legal y/o - constitucional, como: ) : . o

1-C uando la continuacion del embarazo cdns'r.ft'\ﬁya paligro para la #i84 o la- salud do “Ta’ mujor, certificada por un medico.
I7-Cuando exigta grave malformacion del Coka:que haga .inviable gu vida, cortificada por un medico,

LiI-Cuando ol embreazo sop 41 vesultade’ dn und aonducta, dekidamento denunciada, eonatitutive, ‘da accans carnal o acto, aexgal kin
consentimionto, abueivo o do inseminacten areificial-s. Erahsfarcnoia de ovulo fecundado no conschtidas, o de incento.

1v-C uando la voluntad de 1a mujor gsea la dnterrupeich del embarazo (IVE] haota lag 24 pemanns de gestaclon, sin aduair causal eapacifica.

13.Reaponsabilidad. cluil profesional por:enifion de dictamenas pazidialen y todos aquellon perjuicios que o apan conmecusncis divesta. de
uns leefon o dafio causado por el tratamiento da un pociante. .

12.Haclumaciends por dafou ralacionadns ditesta o indixoctamente ¢on la Iunfeccion con virus £ipo vifi  (elda)

v/o virun hepatlitie, o
cualguiera de sus derivaden o variedades mutantso.

i3.9ancionen punitivas o ojemplarizantes, talex como multaa o ‘penalidades impucstas .por un juez, panclones da caracter. adminigtrative o

o cientifieas. en los praodion donde an -dusarrells la
actividad asegurada, y qua, coma—eonsccumcfa. de' ou ‘labor, sa encuentren expuestas a riecagos eoemo radiacion lounfzanite o radiuncionco
derivadas de aparatos 'y materiales ‘amparados én.la.pdliza y a riesgos du infeccion o contagle de enfermedades O uagantes patcgends.

En todo cagse, no tieton cobertura las recihmaciones -presentadas en benefleio.dlrecto o indivesto dé cunlquior parsonal de a salud emparade
bafe esta poliza. EstA exclusion ne aplic du:}s‘:‘do el profesional 6.talento humano -de 14 galud afectadd estuvlerc en condiclon de pacisnte.

15.Reclamaciones orientadae al reenbolso d¢ honorarisy profesisndles; gue no provengan de una defensa judiesal amparsda por gatn poliz{\.
16.Reclamacionen por pa::jutciuia‘; caupades por -:La-aplicgci-m‘_n da anestania genaval o miontras el pacianite de ancuencra baje anestunia general,
cuando esta-no Fuere aplieada. pbr un egpecidldsca yren una. (nstitucion de 1a '#nlud acreditados "pura-eets) Fin, S N,
‘..'r.nﬂr.'l-a:;.’lmiomzs oridinadas y/o ralacionadas con f4llos dg tutela y £allos judiciales, donde no.sé declare quz el aseguradd es civiimente
regponganle, .

H

1B.7oda respongabilidad como consecuencin dé abandono ¥/0 nogativs.de atenclon al paolente ivo Justdsleada da ncuorde con la loy.

SIEGURESTADO ruopaldara al ancgurado wnicomunes .on la cebaxturo
¥ eon sujecion a las. condiclenes gensraley, sismpre que an
clonan derlivadas 8¢ ou: @ctlvisad.

de gastos de defensa hassa el limite puctade en la‘caratula de 1a -poliza
encuentre documentada en la higtoria elinica Y corrgepsnds a omisiones o #ctum
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i%.Repponsabilidad civil por produccos farpaceusicos, o Tesponsabilidad ciwil del Zabricamtd
seminiziro de drogas o 'medicamestos que afecten la zeapsmonbilidac - civil del Zpkricasse.
20.Viclaclon-gel sacteto profesional. S ke

2l.Fexcldan orasicnodas por una falla oo el reconocimiento electironico de ‘Zochza v horas, ‘ya zea por parte de un equipe o de ua oefsware.

e dg profuctos fmxmaceuticey ¢ perjuicics per ol

22.Cualgxter Sesponiabilidad qué surja del “facuzpliiento e algun convenic vesbal o drarito bropasands, sugezoscia o promesa de write, que
garantice el resultado'de, cuzlquier tipe de acto medice, ‘guimargics © terapeutico. Asi, ‘come del iscumplimiento parcial o.-tozal, tuxdia ¢
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o

defectuncs de pdctos o convenioes que vayas mac alla del algance de Ly zéspondakilidad <ival. del aneguzada.

s

23.Agtc5 medicos o hechos conocides por el asegurado antes del inicio de la presemte poliza .gue lleven. & unz reclamacitm que pretends
mmpiafeczaz 1 cobertora de Yz mismal - “ ’ T > :
@‘24.3:00::&11::0 e hemoderivados, plasma total o factores canguineos ez bancos de rangTe gue sean exbra lns
FF;ED:M"“ iodepeddiente de = Rospital o clinica del aseguzado. T :

S‘"‘f' S.2a srasmsmisica-de enfermedades o pacientes y/o tercezon, par el anoguzade. durpmse’ i
: diva, cuando el-personal al sexvicio del asegu=ado /!

tituciondlex y gue opsTen en

grearacion de suovicion y/o wxetemlestes de le
o’el afegurado sabe o'deberiz saber gueles portador'de una eafermedad.
28.Actes meclcos indirectos, y los denominados exuracorporeos, tales como investigacion, expesimentacion, avtopeia. 3
27.Actos medices que. se afectusn com'el abjets de logzas nodificacicnen y/o soanbiocs de sexo 'y/o carackerigiicos distimtivas, seaqus sed con
el cenzenrimients del pdciente. ’ . c i : “Nit 5y
> 28.Filtracicnes, contaminantes o =esidues patclogices, imcluyendo loz gastoz y costes de Jeay=a espacificas o nermac adminis
Wdi.mpia:,. dizponer, tratas, remover o mewtzalizas tales coptaminastes o residuos patologicen. s

i29.paftos originades o relacicnades cob crganismos pategenof, conforme su definiclon mudico - clenrifica.

LTativas paca

S0-Responoabilifad relacionaga cen el ctransperne 86 pacientes ¢n ambulaneins o aezocaves; la'Isnancia, mantesimienro, use o .manejo de
T veticlos. motorizadaz Ze cualeuier Saburalezy), YA 56an -AEYEOS, TAXTESLISS O ACUATACOd, ¥ Ge ugen -para zealizax la actividad asegurads, asi

como los dafios causados s los vehiculos mismos, -6 blenes dentro . y
caso 'la respoasabilidad:¢ivil profesional dex

Ivada de la actividad de la salud asegurada 5i se ‘eacuentza amparadz,

Aele

Ce 2llos, ¢ a gl ocupantas, incluvendo paciextes do‘l‘aqae;.:rada. B4 todo

3l-hzencion ¢ tzatatdlento domiciliazio, sexvicio de Bbepivalizacion es casa (3UZC) v srograma de hospizalizasion domiciliaria (BHD), salve
cuande exista contzato ] 3

; to de prestation de 'sorvicios cor una izstirecien prestadora de $axVic102 do:ealld Tegalmazte .coagtituida, para prosLax
gervicior~de PRD o-de SHEC, qua Cenga habildtades dichos oexvicios por 13- auroridad compebente en Colambia.

32.Por callas a bienes'.mwedles o immueblas bDaje cuidade custodia o conzxol del aseguradol © dafos a a‘aro&a'vrm, trenes, ferrdcarrilcs,
cmbargaciones  maxitizas o fluviales. . o aiiEs

33.Malas Ze v/o ¢als'del :':»_:nm‘.o:—, acegurade o bemesiciaric : . ) e

34 -Responsabilidad civil patrenal, practicas. laberales  Lacorsocras
¥csponsanle en virtue del incuwmplinienso do -
de riesgos rakcrales, nesidances de
incapacidad, o bajo cualaui

3 o do cualquier obligacion de la ‘cudl €l ascgurade pudlese we
las disposicicnes vigeutes de malud ocupacisnal © nommatlvidad de, tipo lakzemnl sebra preve
txabaje o eafermedad laberal, compencacion pata depe=pleados ‘0 bemeficies per miezta, imvalidez o
ox ley ¢ institucicr de seguridad soecial semejante, ;sea publica ¢ privada.

clelateieh

35, Azvivddaden re:nlf.:xd:_z.ﬂ poxr uwn” pzcg‘u.m-xdu Gue’ Total a_,'pn:t:ialmn‘;o simva, como miembre do ‘Junta direcotiva o alve eifccotive de cralguisr
f:.t.*.d;d, cuazde los.perjuicias que se lc Toclanan, provensan'de dicha aguiwidad como.mioabyo deqjunta dizectiva
36.0riginada en, busaga en, o akribuible direcix o indirzeclamente a: b

I-Guexxy civil o intermaciosal sean estas declaradas o 28, izvasion, asctes de cnemigon extrasesod, hoscilidaden wigpexzciones belicaz o
simisazes {(aizm-perjuicio de gue la guersa have side'o mo declarada), huelga, ‘Paros patzonales) actes malimcescionados de tezcerss, Teb

Tehelioz,
g,-:zz-"‘“’“l“;-a:x, immirrecclon, o cermocien elvil alemzzande 13 propescion du, o Xlegande 'z copstituizse en un levantamicsto,” peder milirar o
¢ Tasu=pado. - ) | axied R ' A
i

Ii-Cualouier mcte.de terzoriams imcluvendo. pero =0 limitada zl wpo de foexza o viclenciaty/o Lo amonazs de Ly misma, dizigidon a o gue
causen Qalo, lesies, estago o imrerrupeion o comisics de wm acto peligrzose para Latvidw humasms, o propiedad,” ad cent—e de cunlquisr pezzena,
pzopictad © gobiermo, coa cbjetivo establecids o no' ectablecics de perpoguir iatereres .ecosomicos, ebniéos, mucionaligtas, poligizes,
Facidlens o inmtexesco religfosos, ol talen inrerescs goa declarades o so. " P .

37.Cualquiar acte, esxor,. cnizion u abligamdien gue invelvere ashesto,
elimicacion es cualguier asbisnte, comst=uecion o estructura,

32.Teca respenzakilidad ea cual fueve su natexaleza, que directa o indirecialeste. se prodizea por, cualguiesa de lac cigulcstes causas ¢
[como coasecuancia de laa nistias o cuya elisrencla o ereacion Tayen contribeids dizacta & indarectamante:

25.0riginada en; ‘basdda’ en, o atrida¥ble ‘direcee o fm

Su uso, expogicion, pzeseacia, exioteseda, - deteccien, ramscioz,

3 T indirectamente a.uctos~del: asegurads en’ gu cazacter de funclomazic o sexvidor publice
egun 16 define la ley. Zn %edo a6 st anceentra cubierta 1i ‘Tespoasibilidad civil profesicmal por'la actividad 'de Ta salud zasqurads por
2 Que sea’civilmante vasponoable el asegirmads. v, . ' L P e . ._

440 .Pogpomsabilidad civil profesicnul o por 2ctividades netaveste adminisrranivas.

<1, L2 falta o =1 i.‘:cmxplj.‘.iai::n:o ceomplato o parcial,

42.EL ceslizamiento de tiex=ag, £8llas geologicas, tezremotes, temblores, as
incoasistencia el sucls o mubsuclo, 1luviag, ' inuwndacicomoen)
il coo tambies los dafios ‘tausatos por ¥
|pumedad, mohe humdimiearo el texrens

“4HAZUAS edTancadag ‘o corrientes du agua.

del suzimistro de sexvicios-pablices, rdles copa 'ej_.éc:::i_c':‘.mci,__;.gj.:a, gas, telarfono.

entanientos, ‘canbios ez Ile_s" ‘aivelos de Temperati¥a o agua.
cxupelon volcanlca o qualguicr otra pertusbacion atmosfoTica © de 1a natuczlesa,
la-acciox pavlatiag de gases, wapores, scdimentaciones ‘O dearchos como humo, Aollin

C in, @olve v ciros,
¥ Sus meforas, como. corzimients de. tlesxnn,. vidracicnes, filtraclones, dexramas, ¢ per inuadaciones de
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| DIRECCION  CR 20 NRO. 22 291, Rl COAD  SOACHA.CUNDINAMARGA . . Telerono 8188799501
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' i PERCTITEES be -

1143 Actuacionee madiante las cuales bl asbgurado aguma @ protonda ssumir la ‘rasponsabilidud de otrgs,

44.Ls contaminaclon del medlo amviente, .inclu

yondo contaminacion por ruldo, que no sea conseourncia de im acentecimiento ageidental, ocubltg
o impreviche. - . 5

45.£1 upo, crangporte.o almacenamiento de éxplosivon, ani como al use de armas da fuega,
P . i s 2
ib.Cargue o deseargue de blenas fuera de lof predioa del acegurads; décer tof an la-poliza,

47.E1 imeumplimiento de oblimacionen conkractualén, .abi como la incbservancia o vielasien de disponicionaz legalet o, de imatyuccionasn y
catipulaciones contractuales. Sin perjuieio de ells, ge aclara.que la responsabilidad. civil profasienal por 1a actividnd de la salud ae
encuentra amparada. A ¢ ol i ) .
w(48.Hurto, Laleifleacion, abuse de confiano.y én genetal, cualquier acto de apropiacion ihdebida de tercaros Yy/o.empleados 06l asequrado..

49 Auseneda no Justificada dol conzentimiénto informudo a yque tlene durecho tode paciunte capas, anten 82 gur Intorvenido o semotide & un
arocediniotito medico quirurgico o realizacion dal procedinionto ain las avtorizaciones exigidas én ld normatividad splicabls,

0.Carog en loe gque al paclenté decida no continuar con o1 tratamiento, en los cuales daba firmar ol @lsentimiento informads,

:SLl.fieclanacion por perjulclon e -picienten yie i:ex‘cil‘bp' por el weg’ do aparakes y/o equipon y/o materialos cuands no aw hayan realizado los
loa miemos, de acuerde oon, lap recemandacionec del fabricante o provesdor dal

mantenimientod, control sabre &l uso y medi¥an de .seguvidad a
equipo. . s N
152.Cuando ol asequrado no mantenga la histeria clinica dal paciente al dia y debidamente diligenciada, para 1
ejareicic de su actividad individual,

as actuaclones que reallce en

53,81 dncumplimlente de las dispoticiones y -mqu!.ai:oé\vignnueu en matdrla de celemedicina y telesakud,

B54.La prestaclon de servicios de salud en la Modelidad -de telemedioing cvando sean prebtalos por gl agegurado en fovma independisate, y no a
traves de un prestador de secviclos de :eafudildgalmante habilieade. an Colombia. !

4|95-Pezjuicion dexivndon da acton medicos cématides ‘Sudrn de la rebuBllea de Colombla, : )

E¥ ADICION A LAS EXCLUSIONES EN 's-b-'torlnzcxoz{mo OENERAL, 55 DRBEN TENER ©N CUENTA A3 "SIGUIENDES: ‘H;}i‘jq--éﬁta contrato 9EQURBSTADO no sara
miXCaponnable dal pago por ¢osten y/o perjuicios weriginados a connecnancia de ©.ganexadnn de mancra directa o lndiracta por: .
56.Cuando no pe 1llove un cctricto vonerol’sob¥e £1 uad de los o4ulpos y matewinlas, incluyende lds meditiae necssarias de seguriduct.

.“»T.Dromdmiencoa' sin la autorizacion pa.ra--réaj‘izacicnndra la cxiiusrta ¢ intervenciem, diligoncinda y fi{rmadn por:

a)EL paciente, cusndo este poa mayor de edad, Bn caso do .8ar un menov dv cdad debaora egtar Firmads por los padrep o acudinhten.
'n}sl ios) Hedico{s) travante(s) y N

Meleiua Euformera asistenta o un tastige b

ﬁe.E 1 Asegurade he. mantenga la historda. elinica .d8l paglente al dia ¥ Sebidamente diliganctada, para 1
Feg(ejerelele de gu actividad individuel. i t :

08 actuaciones gqua realfcog an

-8 rxaluyan las reclamagionea rolagionndap. divectn o indireatamante con 0l incumpliniento de lan “dleponicionen dn 1s mesclucion Ke. 2674
2013 y del becreto hogislativo. Ho. 528 de 2020 y lon demaa que lo reglamonten y/o lo modifiquen.: '

JBe excluye la prestacien do pervigios de =zalud en la modpd idad de telovrlontuoton v un talodpoya.,
.Ge excluye la prastacion do pervicios d& dalud en.ia modaiiﬂnd_de telamediting cuando pea prestada por estudiantes o qua siende graduades
@nc cuenten gon 1 tarjeta profesicral en el momento de.la atencion en salud. o i

52.1a prectacien de servicior ds-salud en la nodalidad de telemedicina cuande .om

. an pregtaday por el.ategurado en forma independiante, y no a
L sravas do un pregstader de servivios de salld kégalmente habilitade et Colombia, ’
- i =00 A ' -

.‘;QP 63.He tienen cobartuza buje esta poliza, dAqUudllos ‘éventos derilador dn la actividad profenional medica, amparades por otreo .conk¥are. de
e | 2REUTD expedido par Ssqures dal.Eatadeo, - - 5 5 : : , 2

5 54.5¢ excluye el Cyber Edge b ‘Riesgo Cibernevicor’ axclusion de pordida da' datos ¢ cyber"<1igﬁlﬂ4i'by; esta polizal .excluye cualquiar
reaponsahilidnd. reclamacion, .perdida, dafio .. gagkd dérivade ‘directa. o Indivectamente de acceso Ao autorizade, uso, impédiments. da uso,
agjerror o ftalle de prograwacion, use. malicfoss,

: infeeclon por ‘pregramas malicloses B virus, sdtoxaien, destrueclon, inkerferandia .0
impedimento de- acceso a datos o dfgtemay ” informaticos de propledad o

: ] i no del adegurado. Ee exaluyen tamblen perdidas, . daffon,
responsabilidades o yéclamacionss dorivadds Hdirecra .o {ndirpctamente de modificacion, corrupeion, perdida, destrueclon, robs, use indabldo,
mlaccauo noe autorizade, procesamlanto ilegal o no autorizade o ravelacion do datog, dactruccion o robo de cualquier computadora o aparate
whl|0loctronice o accesario gue contengh dates. -Datos :significa cualguier tlpo. de informacion personal o corporativa en cualguier Cormate o

ajBUpOLLE. e v

7|65 .Exclupion da Incunplimiento en seguimientoide Protovules: Ul asegqufader no sexa ras

ponoable de realizar ningun pago por Pordida hajo eure
contrato caueado de forma directa o indizaczamenta por, darivade do, atribuible a,

0 -en cualtuier forma valacionado con;

1.&l hecho de gue el Aseguredo ma tome medidae ruzonaui;ea para observar y-cumplir con las leyan aplicablts, las normap gqubernamentalas ¥y las
directrices oficisles sobré: miun ‘Brote eal o soopethady’ da: una Enfermedad.Transmisible; o St o ’

ulb.la amenaza © el miedo a una Enfermadad Trdhénioible-{ya nea real o perciBida): o ‘

&
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5.EL Rsgourade zeal .o ‘praprata:
a.Falla’para evaluar o zevelas adecuadamente y° dc sancra coatinvar b.decl aracisnes falsas'y ::ga:’insat en relaciex con: o
¢. Folla al tomar las medidas adocuadas paxa mitigar, E1 riesgo gue reoresedta uwma Eafermedad ".‘:a:mminib"e para ¢l negocio, oo eopleader,
lov ‘proveedores, log ¢iicntes. del Azeguxads o paza-cl doac'rg?cﬁc Zinanciczo d.c" .‘-scgu..a..o . k

Para proposizos de -ore ‘endoss, Enfermedad Transminible hace -m"enc;o Az B N

1iCoronavizus ¥ cm.lqui.e" cepa de coromavirss b sus secuelaa: H Ty
2)Neumonis andpica o cualquier cepa de eata) ’
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- ECHA *e.:xma PASR EL BRSO DE LA FRIMA: 30 dias ca..:..dano- contadoz { 'dt la fecha de :.::.c-c de vi gc:.cu.a de la poliz m
—— - sl
i C’:.J\'J.:.a..ﬂ r.o ICOMOZACICH DE LD"L"E ASEGURADD 2E PO.L'E;)S CONTRATADRS CCIY ...G'\TB.QS Sl ESTADD S.A: i g
A iceando ol vomndar'yfs asegurade contrace pelizas con'el pzesozito de respaldar us. --—a.:a cnparticilar, esoemtendide que'ns se icumuly el i)
- alor” a:eg' r2co. COR CIYAs’ polizas vigentes cen ‘Seguzos del Zsrado, suscritas pare el mlemot n'!.po de "..'!.e:ge on conscueneia, opersn en ferne
q«""a indepeudienta v ta._poco OpEZdn POY CAPAS C 6XTe3cs G unad W OLTAL. - E’g 3-“:;

ﬂlm:&:"‘cs DE EXPEDICION SUBJETIVIDADES E T e
:@ =S¢ ramovacion ticita o autecmatica: la polizx »¢ geva removada AUNCEATifamentt, Bino que,.pa¥a -efectos de-su resovacierd, ci asegurads dezera o

selicivar la renovacion- con 30 dias calendario de a.n:icmacm... al v::w;imenzc ‘¢ la wvigeasla aml!..:ada yodild ‘guc*a_ cos nuave golicitud =
@wa us, ccr:asoaf.:'.:.cnr_es aAmexos, SBGURES"'AD: preseatazi los-terminog y condicioncs de acua dc con la’ cm.m:i:n cdel riesgo gue sc efectuc. W
m -30 se cuerga '—c:’.ta.b.ecm._m\.o cel walozr a.segu...ado p: . =

@E

-Za pregeato poliza se explde coma global para la activ.dad del clieate, bajo vigencias amvalizadas, podss eor semovada, Tevosada pero mo se
noedzan rc.ul.‘.u.. muvimiaroc de prorroga. &
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M2, ESELINON DE JESUS ALTAMAR CROZED
M:DICG ES“ EN. SEGUREDAD Y‘SALUD EN ‘:LT:’AB:-\JO -

w s CERTIFICADO EXAMEN M EDICO OCUPACIONAL

" FECHA DE ATENCION: 26/12/2023

EL SUSCRIFOMEDICO CERTIFICA QUE ATENDIO Ar- o R

PACIENTE: NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO Rals EDAD; 33 ANOS
DOCUMENTO TIPO C.E 435139 FN 11/10/1984 r :
PROFESION: Médico -~ :

EMPRESA: hospital Maric Gaitdn Yenguas, 5.5
CARGO: contratista ~médico general hospitalario.
£PS: famisanar. .J'P aroteccida
“+ | TIPC DE EXAMEN: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESC™

" | MALL: norefiere CEL:3188758501

v X

»' | CONCEPTO DE- AP‘TWUD. SE CONSIDERA APTD PARA DESEMPENAR LABQR CON‘O 3
: 'CONTRJ«TISTA MEDICOG:NERALHOSPITALAR{O

N

RECOMENDACIONES: S i ‘ ' v

1. Higiene pcstural. evitar postnras prcbngaaas fuera de dngulos de con.o’t cambsos
pasturales cada 2 horas con estiramigntos. Continuarcon seguirientos de especialistas
tratantes, Uso estricio de correccidn visuat permanente.

2. elimentacién balanceads, fraccicnada, rica en frutas, verd duras, vegetales, baja en sal,
grasas, harinas. Uso de blogueadar sclar, realizar actividad fisice segt.n iﬁdu.e_cxones tle
médico fratanta.

2. Usoestricto de elementos de proteccidn personal. ; ! .
4. Realizar pausas activas ostepruscularas cada 2 heras, visuales caca hotra, cambics

., ' ) posturales, sedente/bipedestacién en las pausas, \
’ 5. Mantener las medidas de b:osebmdao, use esmcto de eleﬁen‘os de proteccidn
pe sonaL :
EXAMENES ANALIZADGS X - (B
| : L&' EAIPRECARIAL. R&MLN N'ED-{‘:) EMPRESARIAL COH ENFASIS O5TTCMUILULAR, H‘f’JEL)T.OGi(.O, DERMATOLOGICS, FLICOS0CIAL -
‘ INSRLSO F I

34 el Fa W :
i
. 5 ) )

o o b TR RIS

EBELINTON DEIESUS ALTAMAR DR07CO.
" MELDICO ESP. SEGUAIDAD YSULUDER TL 73.-!.‘2»‘\.!0 L AES 25.3103 DE 2035

£at concepio mridico sa emite Busdoron ek Raliaigas 4e ) evaluaton medied ceupsdoni realzads xt dly da hay, oy resltados ve las pruchas
pacaclinedy v un is infarmacion suminisinady porel tnha,:&ar ¥/% l pmpresa coatratanty; Carhilico nue hesas wfarmadals) Beurca da ls naturatess
¥ proplaty 24 sotes vxamenes.inticnde giy faﬂ.\*l.:mﬁn e w07 pSmen s 63 volmrds ¥ que vk l opartumdsd de aulirar au conseatimiente .
e Qualquigr momentow Conifies sdemis nug Td:rrnﬂu::m que. diy 378 sumplatas y voddicas. Se ma informo mmbain gue uste documento a1

winchments confidencial ¥ ee fasores protesionsl Ne Pued¢ tamwuienie o darte d Conesor, 1aho 3 las passcnss g enbdades: pievishason
P 1o, C il as

WNESY reConieng: v Suminigifadas,por mr u'du.u saben BLPRCIOS He 1M @aTada dp wlbd y'Lerae nlonng
qua recitire notificaclén s mlcwmg{) sues lconzula de les resuitddos au lot e deh s pml;!-nca caaligados yaue gu:du shtener
fopirde g vaitacionerTesliadas an of mameta que o cequiers,
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“Ef Medio Por Bl Cm! E! Ho:r'bre ~L.s':_n.c) La V'dq Zs A Menudo, Una Oc:upg.::'m Que La Pone,
Ea Peligic.” B.RAMAZZINT ‘ ‘







240, EBEUNTON OF J£5US ALTAMAR CROZCG
RAEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO

n*J\ i Dt F\MMM1
Lol 3205045580 .

CERT“FIC mo VALORACION v151:o IETRI‘.-’».

Fecha de a..erscmm 25j 12!2023

ERSUSCRITO MEDICO cemsmwf ATéN‘D,"O e

PACIENTE: NESTOR I‘J'ANOLG ZEPEDA ARTERQ {
DOCUMENTO TIPO C.E433135 - EDAD: 39 ades FN 71[..0[3.984 |
“TIPO DE EXAMEN: visiometria ccupaciona! de ingreso 7 |
EMPRESA: hospital Marie Gaitan Yansuas, ES.E - “
. | PROFESION: médico ’
. | CARGO: contratista~ médico general hosarale.'fo

-ri‘Hallazgos: e . Zr o5 £, oty e : }

| Agudera visuad lejana sin correccidns i ‘ Visién cercana sin :cm‘rreccién:_'
0D:20/20 ‘ OD:0.5M ,
'0i:20/20 ' i ' ' orasm -t L i
L AD: 20720 Wt § AD: 05M°

' Oftalmoscopia; | 3 i : . i ; i
© . oD: Nermal p
< Qi Normal
. Testde ishibaras
_ « CD; Normal: . , ' i g ke
= - Ok Normel ’

Esterpopsis: 407arco, normal’

) { Doz Emétrope - 1 7Y o BN, P ¥oom

R_ec.cmcmu‘adéﬁér. R - Sl e I : Bt
Ergcmomaa msua1 pro ecmén Ultravigleta y pal,sas -actwas ocuiafes, segun md:cacrones
de Optome*na. cor;‘fof anual par cptometna, usg de pro:ecr,lé:; \:;sual an*:rreﬂ-ajo
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|- INGENTERA WUILMARIS PERTZ TO

i Walnurt Porez Toms

-.!Ft‘(;j’\;' | ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA -

a

Carreteny Pansmericinis a3 Ssow b,

Phopn, Lo Habns Capa,

RRES, SECRETARLA GENERAL BE. LA
ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA, LA HABANA. REPUBLICA DE -

"QERTIFICO QUE: Nestor Matacls Zepeds Arters

Procedents de; EL SALVABOR vl 2 W, !
gradurdo(a) de DOCTOR(A) s MEDICINA, on este Contrey e Educacidn Médica Superior
culmind sus estidios of dia: dieciséis de octubre dedos mil dac mantenienda dutante
los xhos de la camera, Lo en ol Srmade fns Ciencixg Bisices ctmo en ol frex clinjea

un3 conducta satisficians y buena prxis, i ‘ '

El tulo ovd expedido con fische:  diecisiete de octubre de dos SUdNT  fepstndo en o
omo & folic 270 nimers 6096 coripondienic al libes de regisros de gradusdo
Seleenroy tome | folis 55 sumero 3014 dal regisve de praduadas de fn

. Faculnnd de Ciencias Médicas: ICBE, Victoria de Girda

Bl situlo aal come Tos dennds documentos expedidos + progracias de caaidic, Yo Babliixen pass ejerces
oo Sedicq Geneeal 20 lodo 8l Tarritorio Nacicnal, © . g ARTY Tl S el

-, AST MISMO CERTIFICO QUE: Eute SERLFO perionce s Le 't decemrod universitatidh gl pais

pacn [as aspacialicases de Medicina coq todas fax funcianes y facoliades fnherenies s sty races de I3

¥ s Eduescitn Stperseacents eom (x Loy 1307 de 1976 dictads per ol brgana Seﬁs&@ziw & la Repubtizx

G Cubs y ef scustda Mo 3278 eod focks 3T de ncrd da 2001 (] Comis Ejpautivo del Concio de

© Ministros, scordaade eateporizar 4 Iz Escuela Latinosmericans de Madicina 2oma ¢otvo da Bdueazidn

Supeaor adsenp 2] Miniieria de Satnd Piblics,

Y parn wmlir afeclo fuzrra del Leritoris naconal, s«.:cxpidc & presente documenio. en. Ly

Habans, Repidbtica de Cubs, 2l0s dincisicts dlus del mes de.oqiobre del a%o dag mif doce.

.r-l

© ELAM







- Camretsry Pengmenicana K 3% Soma Fe
| Phay Lo Habony Uvba

o v
P34, <

& .

* ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA

w
¥ /
1

P

ral

.

INGENTERA WHILAEARIS ?MTORRES.SECRETARLE GEINERALDZELA -~

"ESCUELA LATINOASIERICANA DE MEMICINA, L3, HABANA.REPUBLICA DE |
CERTIFICO QUE: Neater Mazaole Zepeds Artere
Procedentede  ELSALYVADOR -
gmdadofsl de DOCTORIAS o MEDICINA, en este Centma de Ed
culming sus estedios of Qias dieciséis de otobey do Jos mi doce
Tot nfios de fa cxrrern. 1m0 o imade las Chnoixs
R canduen selsfaciaria y beeny peniy,

eracidn Médics Si:p&icr
marteniendo dums
Bisiexs como o eldres clinica

. wEe B} ¥ 0o ) Wt
Bl tufo it c:rp:d}d;_imrmhm diecisicts de ovtubre de dos mil doce registrado ¢n el
tomo: § falis 279 pdmao 6594 woirespendicnic 2l b de reginres de padiade
ddatoy sme 1 folic 85 mumere J0I2 " dal registo de gadusdos de 3o
Fucainnd de Ciencizs Médiens: 1CBP. Victorte de Girda - i 3
Etamilo axf como, s derads docamentis expetidon 3 prgrams de-ssidio, fo bl 923 cjercer
cor.o!-{éd-‘mﬁ_cnmfm&:dad?a:iﬂio?\‘xl,anl. 1 - P S U

AS] MISMO CERTIRCOQUE: Euzemino pertenece 3 L red de centios ursersinios del pais

P2 Jas oapecialidades dr Madicizr eoa todrs fac fussiones yieultades Inberentse s ot myms s s
"Educacida Superior scomdacon ts Loy 1307 de 1676 dicrses pore] brganc feplslative delz Repibliza

Ye Cabs y el Scuerdo Ro 3073 <on fehy 31 de e de 2001 2ol Cominé Elecutlve del Comelo de
Ministrot. 2zecdzods cxteporizar y It Essnels Latinoxmericans de Mediciza £oma centeo de Edicaeldn
Supenor adecript o] Ministeria de Salud Piblica, f ’

+ ¥ s surie clesio flens del temitric wacional, s expide o preseae documsenss e Lz

Repdblica de Cada. 3 Jox diccisicte tizs del mes e pcmber del a%e destmil doce,
€2

M z

Ing. Wollmass Pérer Tores
Secrzindis General
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Neacionz!,con af No. 2012ERT 36341-43084112,

- cen lo estabiacido an g aiticulo < de la Resolusidn 2590 da 2012,

* sbperlor olorgados por Instiltciones exlrenjeras, es el de Case similar, ol cual &sd

" PARAGRAFO.- La canvalidacion oue se hace por e presente acts ad

noffficecion de conformicad ech el aillculo 76 de fa ley 1437 de enero 18 de 2011..-

A

MINISTERIO BE EDUCACION NAGIONAL |
* ‘RESOLUCION NOMEro ™ | 316 Al

" el i P
( ~£f e i _'_‘;‘_':‘_Ld‘,)'

Por raedio de la zual se resusive una solitituc de convaiidacién

_ . LADIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCAGIGN SUPERIOR
en gjercicio de sus alnbuciones legales v en espacial lag gise le confiare el Decreto 5012 da 2008 v las Resciuciones
No.2763 del 13 noviembre de 2003 ¥ NO.3828 cel 12 de mayos de 2041

S .°. . CONSIDERANDO:

Qua NESTOR MANCLO ZEPEDA ARTERQ, ciudadanc salvadorefie, idantificado c&n Pasaparie No. AD1754575,
presentd para sy convalidacion el tialg de DOCTOR &M MEDICINA, olorgato 61/ 17 de octubre de 2012, per la
ESCUELA LATINDAMERICANA BE MEDICINA, CURA, mediante soiictud:radicada en el Ministerio de Sdusacion

Que NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO canceid la ‘suma de cuatroclentos cuines -mil trescientos pesas
($415.300.00) por concepta de estudio para la convalidecidn del Uit cursado v obtentdc en gl exterior, ge acuerds

Que da confaemidad con lo dispuesie en el Decreto 5012 da 2008, corresponce al Ministesio de Educacian Nacional

convalidar los titulos de’ educacion supedor olorpados: por instituciones g2 etucacion superior extranieras da
acuerdo con las narmas vigentes, ; IR

Hue en virtud def arifelio 3¢ de la Resslucisn 5547 dal 19 de

2 diciambre de 2005 v of arteulo 178 del decrels 19 de}.
10 de Enero de 2012, uno

de ‘los criterios 2plicables para efectos de la convalldacidn de Hiulos: de oducacién

ablece que "Cuanco ¢l e Gue-sg
Soimete & convalidaciin, conesponda a un programa acaddmice quo hubivra sido evaliade con antsrioridad por of
Miristeno de Educacicn Neciona! o sf ICFES, S8 resciverd oplicands la misma decisién gue en el cesn Gug Sirve
coma referencia. Pera'tal o/acin, teberd iratersy del miSme programa acadermico, ofrecida porle misma institucién v
can une diermarncly enirs fas fochas. da.otorgarnients e lus dos titilos qua no POdré excacer los ocha {8 arigs.”

Que et un w250 similar al considerado en el presente act

mediante resolucion No,333 de! 1 da febrero da 2008, convalidd un tilulo olargads ef 23.de julio de 2005, por s
misnia unversidad ¥ comespondiente 4l mismo Programz atadémico, previa evaluacion de una.delegacion de paras
acatiémicos, ; ’ ; R -

Que con fundamenio an fes antenores consideracionas y despugs de haber est'udidda_!é decumentacion presentada;
s concluye que as precedente [a convalidacian soficitada, - ; .

En mérita de to exaucsto, _ ¢ g . y
o e ; .' RESUELVE:

ARTICULC PRIMERG.- Convalidar y reconccer para todos los: efectos académicos ¥ fegales en Cclombiz, ¢ tituio
de DOCTOR EN MEDICINA, otorgade gl 17 de cctubre de 2012, por 12 ESCUELA LATINQAMERICANA DE
MEDICINA. CUBA, 8 NESTOR ANGLO ZEPEDA ARTERO, ciudadane salvadorefio, Idantificado con pasaponte

Ne, AD1784575, como equivalente al ttuio de MEDICO, que ctorgan las instifucionss de educacion superner
colombianas de acuerdo conla Ley 30 de 1882 * ' :

ministrative’ ne eqame =l orofosional
beneficiario del cumpiimiento de-los requisitos exgicos. por las normas g

profesién, g REE
ARTICULO. SEGUNDO- La presente resalucion rige & partir de la-fecha de sUéxpadicion v conlra 12 misma
precade e recurso de reposicién, que debe ser presentado dentro de jos digz (10) cles habiles siguientes a su

NOTHIQUESE Y ClmpLAsE "l

Dada en Bagotd D, C., 1 los 2 Ty
F) e

B 7

e LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR

0 administratve, &l Ministers de Educacidn Nacioriai,

© reguizn-el elercicio de iz respectiva







-~ +

RESOLUCION NOMERO. 27 {jr 1 178 'DE2014

( ¥z -..‘.-‘-—‘-"h" )

Por Iz cual se concede autorizacion para ef sjersicio Profesional.

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

En Uso ds sus facuitades legales, en especiai la conferidz en el decreto Qoaz de Enero de 2014y
CONSIDERANDO:

Que, en cumplimients de onormado-en la ley 1164 de 2007 v resolucion 1088 del 23 de marzo de
2010 emanado re'spectivameé't-ta del congreso d= la repablica y mmifsterio de la proteceién. social,
se establece la creacidn del servicio socizi ohligatoric para fos -e‘g:‘.es_aﬁqs de los programas de
educacion superior del area de la saluc, el cual deben ser orestados en poblaciones deprimidas,
drbanas o rurales’ de dificil zcceso a los servicios de salud, en entidades relacionadas con Iz

" prestacidn de servicios, fa direccién, l2 administracion ¥ ia investigacidn-en las Areas de la sajid,
- Que, en conformidad alarticuio 10 da la resolucion 1058 del 23 de Marzo de 2010 ef servicio socia)
. - deberé prestarse por un témine no jnferior 2 un afo confarme z| Adloulo 18 'de la -referide

resolucion. .

- CQue, NESTOR MANOLO ZEPEDA' ARTERO, identificado con cedula de Extranjetia ncm;er'q

433.139 expedida de Bogots,  ha sclickade 2 esta Secretaria de Salud aitorizacivn para
gjercicio profesional, allegande para ello, cerfificacion.dal Thulo comia MEDICO. olorgade por i

' ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDIGINA - CUBA, de fecha 17/10/2012 y convalidade por
el Ministerio de educacién Nacional, mediante Resoiucian N° 1916 del 27 de Febrero de 2043.

Qﬁa, NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO, cumplit con el Servicic Spcf;ai' Obligatorio en la IPS
INDIGENA CAPERA SAS. en el Centro de Salud de Palesting de} Municipio dsl Litoral del San
Juan, durante 2| tempo comprendids entre 18-03-2012 hasta el 14-03-2014. - R
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RESOLUCIONNUMERO.27 yu "¢ i~ . . DE20t4

; s S g

RESU ELVE:

ARTICULO PR]MERO Amonzar 'z, NESTOR MANOLO- zEPEm ARTERO, identificado con

" cédulz de E)dranjede nimero 433.138 expedzda de Bogoté para eJercer la Profesidn en el

Territorio Nacional c:omo MEDLCO

AR‘TICULO SEGUNDO Para.gjercer la Prbfec“ién' &n Zona Geografica diferente a:-donde refrendd
: eltitule, el'titular debera Inseribir su nombre en la.Seccidnal de Salug del Departa'nenm donde va a

Ic.borar con el finde a»ercer Ia V]griarcza y &l Control que cor"esponde

COMUNIQUESE Y. CUMPLASE

Se expide en _Quibdéglds,- % 5 At

R e U - s

"%ﬂw.

DANNY MERCEDES MORENO CORDOBA
Secretaria da S d, Depar*.ahentaj

ol {2

Progectts KAMERLINGH MOSQUERA MURILLO







vz XUSE UCIDED;UaPIXH L 9QEIGNHRINSLED SE3GN SR NSU0D)/BIUB1D/SH 102 A0h 0:0SIS gam//:sdiy

3u.<. ojnyy
OAlRAISIUNILUPY EERNET uopednag uoU3qO eweabold
eJopelioday pepnug o)t} 74 oIUl eyd3 n ugisajo.ud uabLiQ odiy

BIWIPEIY UgIdeWIouY

Wd vZ:€0:9TT-90-9202Z

:ugideULIojul B1UdINDIS BT eaysIbad
6ETEEY 3D U0D (2)opedNUBPI OUFLUY VAIdIZ OTONVIW YOLSAN (e)iouas (&) |9 anb 01LISUOD 39S pnjes Ud OUBWINY OJUB|EY BP [BUOIDEN
021ufy 01315162y |8p S01ep BpP SISE( SB| SEPRSIADL ZBA BUN ‘GTOZ 8P 90TZ A9 019433 [P TOT A 00T SO|NDIIE SO| UOD PEPIWIcjuod 3d

=T 9WBbIA - OYI1YY  vAIdIZ OTONVAN  HOLSIN beLEeLy 1D

:ugpesynuap]  opyjjedy  opyady  SIqUION  SIGUION  UODREIHIUIP|  UQIEdLIUSP]
sajjelag opejsy opunbag  Jowild opunbag  aswiLd ‘0IN odiy.

Wd ¥€:€0:5 TT-90-920¢- jelauan opeljnsay

9866

Jejquie’

06

« Uabeuw| e| ap solawinu so| awiuo?) opl|jady Jawiid
GELESY eLafuellxy ap ejnpad
2IQUION tatulid « UOIDEDIIUBP| 8P oJawnN .« Uopedyiuap| ap odi|
‘PNJES U3 ouBWNH OJU3[E] 9P [PUOIIEN 01U 04351D3Y |2 Ud 1B} Nsuod e euosiad e| ap opljjade A aiquou o uoEdYIUAP! B 31PUsbIjIp UOIDENUUOD Y
( ( SNHL=Y

SNHL3Y £0:L1 "92/9/L1



(4>

XCSe USIIRILNLODIXH | SORINON4BLNSUCD)/SEICNJSRYNSUOD/BIUSlD/SH { /o a0 cidsis gy isey

) )

'(SNH12Y) pPn|ES US ouBWINYH OjuU3je]

jSp jeuodeN ooiun 0115162y (039 ‘jeuoisajoid ejndiyewt ‘jeucisajold eyafie] ‘ugisajoid ej unbas A ‘pnjeg ap elRIaLD3S
eun Jod O O1J91SIUI 9152 J0d epipadxa ‘jeuUoidBU OLIO}ILI2] [2 OPO] UD OI1243{3 3P UOIDeZLIoINE 3P UCIDN{0SaY)

s2jusbia ueqesyuodus 3s anb solisinbas sop ap ojusiudwnd (o uoielipalde anb sojuawndop sof opuejuasausd ‘pnjes gy
ap eaue |op uopedndo n uglsajold ns opuedialz senuiluod apand pnjes Ud ouBWINY 0jU3je] {3 "|RID0S UOID3301d A pnjes
3p 01491S1UIY |2 J0d OpEjRUDS O] UOD PEPIULIOIUDD SP UgIdeZIjenide 9p 0S2204d UL eljUBNOUD 35 BISONdSIp UgDBRULIOU} BT

anivs 3a 1ViI¥iSIa
VI¥V13uD3S Ssid 9/7 10-60-10Z euRIpaW jeso ANN

OANIlBNISIUILUDY
SNk £0:4L 792/8/LL



init

s b

¢ C‘NTRD !NTERI‘MACEBNAL D‘: ENIEFHAM

Qaﬂcmerqudas.glan @@mrgq—:c&as‘glem f@‘ﬁ cmergcrlaas.ghm@gmpﬂ.mm

LU“UQJDO&BRJPGESES‘RREA&&L"

IENTD BN EMERGENCiAS PARA LATLNI}AM"‘%ICA
CERTIFICA QUE:

NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO.

C.E. 433139.

ALIZO EL CURSO TALLER i

“ATEN CION A VICTIMAS DE ATAQUES :
© " CONAGEN TES QUIM ICos™ : ‘

ENTR"':GADD EN LA CIUDAD DE BOGOTA (CU ND:NAMARCAI EL Dia I? DE JUUO DE
e 2024.DURACICN 08 HORAS.

RRSTOTTUCRARL h:_r,.:\':',fr\a,\': ﬂ.&&TGI.REJu. 6 NR RIGFUNIENT LA IS COENTES CON SUSTENGIAS WO AL INTES GUILIZES, VAL ORASIN FSivi o7

i .\s;...’ba.-m FARA INSDONTES CON ATMCUTS QUiMITGI. S TE0AS 51 r:\.w’u SATICH ¥ TASFICAINN 0O SJS':'NM FELGRIZAS, M4

I TANDIAG QL e S 20t -S'.amr.wm.o'mmm_di AMALA LALULD MUBLICA SEGCH LA GAG ANIZAZKEN BRINDIAL DL AU, ANALLYT DE L5

FROBLENAS ZALIZADOS POR ATAQULS CON ASDNTIS Quiktites, FRATOLOW o SELUADAD Y BLSGURIDAG £t £ MANGS DI ViThMA BOR ﬁl,r;',”\\’*.«.s
NGRS KTENTION VALQRATIEN ¥ TRATAMIINTD DF o EVGAC DDA LI 5

LOZA Resih A.‘:Fa..t-u, weal.

Lxmnda sbglin Resals iy Noy 2368 DLLDS DE MAYO DE 2023 da

“.;j, . SECRETARIA DE’SA?.UD. Certificado por r_umplimc:nto segun

! 1 resolucién 3220 da, zcr}b 205 de 2076, 2003 3
"A.m).w‘( L #) \'/% ' .oMa '“-L

- AN o, = , ) AREOJ rn-u SAN Q_
2 3 ’EN N CARDONA S 7}‘ ‘_‘f-“
COGEDINADIN CuCIATI o NACORAL o & s s aeSIco DAt PROGRAMA PERYN.
UER D ENTROANILIG ¥ LRS! MARE NI A DRSO JLNTIFICH ‘.5 5L"H o r‘o:ép;x'r'ﬁ;mcmo
L-mumzwwommwmww: ‘ WLHCR INTIRNG A~ CARISZ000 N "\ R HENACOR wRsip Gutm
IOMIACON CLbaiea, T - - TELLOW EMLCTRANZIOLOA(A, 1 ; o
u':u.uu._mm,mcm m.u,.*.‘:z ‘WJ"%_{:A’J

ElE ey

e T T — R M P e 0l e s, A gt

D







e i N HVLSE S 0Ny 0 140 0NN 01

S5 g WO DB EUENBSOSIND Jnd SDINADIINUT I OULIIIIBOUNDT OUNID Auv SOPUDBIIDIPOLPILOANIED @ @

1202 FHEWSIAON - NOIOVYADNTY 30 VHO

1210 SCOVIMNDIA0 A 512V TV LOGYNIMLNY
1 ~ﬂ..5-5 g 3LN VIeeIL3Y VILNIBYY GYOEIGS V110 053 d,u_E._u :ﬁ_u«:ai_w

1 SENa I SONI7 10 OVSEINNN VI
WIOSWI/STYNYOAYNIING &m mm , it ;

: ! . T VHSNILN WAVHIL HT VIS I1450 OOl ASTHOOYNIYING 30 O4INDF 130 1301
COO10LYNOINVULYIAE 0J1A3 VORI T nrarmstyncnss so o' A
_,,_Ewm «Eﬁ&og 130 m&w_lnuz moc.azacog\\ ’ TWNOYN HAILIJO HOOVNIQN00D

@I s _/ 7OJINL ANV

R ERAN
3 _a.w.:z w%ﬂ

. KE: 9 )3

m_;_.. q._.w
_ G CI0Z 9p §&> ES ap 2P maﬁ ‘0T0COP 0721 uQINJoSH ,:_m%
3&::.::::33 opusl a0 "ANIVS Hd <E<m_=uwm% £207. 10 QEE 40 40 130 8IREON :aﬁiﬁmz ::m%m_u:uu:

'6TOCI2P Q0TE co_qummx ::m@m L T
NSN |op 650 UoNjosaY undes

2t 'SVYOH OF NOIDVYNA'S202
S/ 30 FHUEWIIAON Ad Y0 VA T A<om<z<z_oz:9 VL0908 30 avanio v zu oo<®mm+zm

OUANID =A A TVNXES VIDNTTOIA
A3A SYWILLDJA SVTV ANTVvs Na TVHOELNI ZO.UZm.an

A YITIVL OSHND 13 OZITVAY
"GELECY 9D
OHALAY VAIdIAZ OTONVIN HOLSIN
3ANO VOIHILHED

81_ Zu_u rEu

VANLLNOD Y3103 NOIOVONG3 mm_% _
YOIHAWYONILYT YaVd msuzm_mmmsu 3 DUV 30 TNOIOVNELN OBNAO v

AYOIOHHILN

EELED

dadd S

(o St SO

A L R o T D S RN I ST S S S

TR

AR e T A R

=G




f——e =




¢

et S A e e W A Bl P R e 3

R i

CLRTIFICA QuE:
I\I:S‘TOR MANOLO ZEPEDA ARTP_RO

C.E 4331_39

REALIZO EL CURSOTALLER

“GESTION DET, DUELO”

ENTREGADO N

)
P
AM:Z%_

i CROHNALTR DL LAV MAZAIAL
LB OIHAMIITG * LALACL Tk ATHGALLGTS
~ LDEA ML COLer O OF ERTRLRADSRLY Y.
SINGLAON ..L'lw..k #IUS

L‘l}l:xm_n r.‘\..n '-1»( 7

ﬁ @emergeneias. gl:m @@mmwdu.agk-m !’U‘s emwcnda:s.g!cm@pnmﬁ.mm
IR T . S——

s
- LOBUERD Q‘L ﬂm.l-"ﬂ ]:.'; ESTAB ENEL.

LA CIUDAD DE BOGOTA {CUNDINAMARCA]_ cL DIA 17
2024.DURACICN 08 HORAS.

Rufpﬂtmn 310072019

Ucencia segin Restiugidn No. 2868 DEL DS DE MAYO DF 2023 de
SECRETARIA DE SALLID. Certificads por cummplimiento segtn

LD r.t-..,s-x.znm.s.rwsmw.p._um
E MBS SLDUTRANECIATOLNGD |
G. g LHTRENADDR NALS/PALS GLEM
: mumru BRI

BT [‘?\n Miﬂf’-‘-ﬂﬂ

Wy

S e . 0 A i T e TR e N ol

DEJULIO DE

T .JuA.R]O, HOLOEL PROFESICNAL EN 05 PROCESOS DE REGACICN Y ACEPTACION EN EL BACIENTE, EL Da.h.ﬁ EN SITUACIONES ESFECIALES,
DUELD ANTICIPATGRIQ, DUELD PORSU!QDQ, DUELO POR MUERTE TRAUMATICA, DUELD PCR DESAPARICIGN, DUZLO FOR MVERTT FER

RINATAL







4..‘1 ‘\.\n\\._ Mh\”l. e e e <IU<Om T ‘
anvs 3d NoID3Y 5§ B
(3 GO Ve ;mw.
- L
9707 ‘L1 owunf  uoIsIwus ap vyYd2.J
OALLVULSININAY JLNIAADENS JOAVLIOVAYD
VZVIAAd ANONRUNA ADUOr Aa TADNY SOLNYS VIANVXTATV VNVSOU

NOIDONANIHA A NOIDDNANI

1P 0SIND |2 0ZI[E3Y

vpaday OJOUDIA] 40]SIN
N0 VOIALLAAD

3 VHOVOS any's 3d NOIDaY i
i ¥ b
| OCV.LSd 730 TVIO0S VSIUdING |

2rpr(t






E

PLOGZ LIS ~8E/62pF OuUoise) Ecoﬁﬁ&m@:@mc.ﬁo:_m T 08400 syuambis e BIGELE i_z{cm@c:@) 188 spend ojawnocp 88 ep nmc_o;:m;:w E*

-10d @juaw|enbip opewi

A ‘uoloezijenioe easnu eled oue un ap eiouabiA eun
A sesof 0g ap pepisuaiul Bun U0 ‘gz ap olunl ap saw |[ap selp /| so| e ejobog us ope(

ANONAd 13d

TVHOELNI OFANVIN A NOIONIAZYHd 3d OSANOD

TV VIONILSISY 3d 0avOold4ILd3ID 31INISTHd 13
ejoBog ap 6ELECH "ON elaluRIIXT 8p BINPYD UOD

0931y bpaday oJoubp 101SaN

. \k'/. 'V VOUOLO

i | SIUOTVA A SOIIINIIA NO NOIDYONGI
: TLY . L= L
| | 4'1°Ad"0

TVIREVSTAdNT A TVHODELNI
NOIDVINHO4 3d VAILYONAZE NOIDVYVIOd¥0D

TTER







e s pn s mgm e fan

B e L s -ddan

o i g s A S -

ONIWS T WIEELDUITS ANOIDVINGT 4 ViDTYLELITS WOL OV ITAY
SON € TEVIINGLBIANOD 5608 Ji(L

SRLEVE B SHVE TECE SWICE 28 SOT W WL PEVIIGNTLY W LOBOS N OV
BQLONALLSNT RSEGPHETO6 LN TUBLT LINY LTSI ST
B ST Y Ugiovjaosyy prolor ap 0gLzpEz10r 37
e sotomy - VOUINEI: ZENEZNOB NVAT TOLWU:
&E.E._:He. JNONEY URPR00sY aw:_b._.w. o .c , ﬁ_w-o:ﬁf_\ » o \|....
(y twewdiolnd  (\ (v rsterernsum (v s,y
4 JHONIV OURPoN ) “S00[J10d A SOIVIO0S U= frssanv )
oy wojyeuof) uph| jifey sojpNjs3 P JUOANT UIoDja0sY il £ P
SUMOQIE OF TG GV EISNHING pA st

VB TIREWW TUEEL
C L ODISYSE OSSN T OFOWIN A OILSISY
Vo LOBOSL 3G CEr86¥ 0

r OMALEN W adEZ OTONYEIE LOLSTN: s

YOTLLLETD

: Groe jop 008 ) :
+ A 500z 2p OI9E 012AITY UPIIDINPD P VIAVI2AIDS A0d OPRIVAD OUDULIY CYOALDSIP 72 A
ofpgvad DAL NPFOVONYID V) TP o3sinbmy owutoo Gooe pp 9T BAGULDIOLY B POGE 0)a400p kﬁnﬁ;&&%ﬂﬁﬁwﬂn&

g1 ogunf F66Y 2p § 04a4gas op Sxx Koy m) ap opsnban 3o g op 0320 92 100 - revdoogpoRs
Op13o0sT 0fbGPA] UD SISVJUP U0D VIAVPLOS DRUOU0D) 9P SODISPY SOSATND ADIOWP VAV anies e L

soprynon) vipisa anb sopupIe s1) 2p 04xsHflod Un 53, "OppI0osH ofrgv.ag e spsufuy
10D V)ADPIIOS DIMOUOID 2)) SOO]SPY SOSAND UB SUPVFVAD SOP1PIIUD D)) CAGULIRUL OUO])

ONSITLIE OTTOWESEA Tl A OO BWHL T8 V0NV & NeOEIVE O

VISWOT0* L0500

AET
Jw@% m,h«_a_wo..

L] . g - 4 s g 1.

AR NODWDOSY i
- .r[.._m R {

v e LA B S8 L o b A A b L i B3 R S0y g o i i B A L AL

ey g RS )

R







9202 AWIDIA <_u2mw_>

.mag..?...mr_a ; :cu.m.@.u.\w“mu
—— SKLPSECELE ~OvLB195058
NQIDDHAIA iy VIDNIHIO
OTILSVO 2 NOSI3N x ,_ YNICAW "W VNI _
D T T IR _..A._nrni. T M_;Ma._ﬂm ﬂ Ul - ”
o ...‘,w : ’ .. L \
! ~ ... E 2 i L]
! 202 3d FHEWRIDIA Fa 01 'D'd Y.LOBOoY :

JeuIRN UQPEDNPL 9P OUBISIUIA 9P SL0Z 9P § h.,o*.&mtua |op sejuRIeNbal So) unBias 'seloy (G) viussend L
op vheioy pepsusiu) etin ({30d) HNILSIL AHVO H0 E_on_ s__sgoea _u ojuawWelo)R)sESs opia[dwod A oplsise mz F

GELEEr DD
OM_MF&Q .@QmmmN 0:.024_2 UOLSIN

U . N0 VOLALIED

1-098'9£8'106 “LIN
SYSUNIVE YT STEDNY SANODYIDVIVD 1d VINIAYOY

L PBOZ-8699-ND. . L







A o o i et s A AN AR, i b it 0 N ¥l b | L # ok s o

L CE‘UIHEI INT ERNMJZBNAL DE ENTRE‘NAMEHIG EN EMEP.GENL‘IAS F‘AEAUAJ lNﬂﬁMEHICA

-

CERTIFICA -~ . - .
' NESTOR MANCLO ZEPEDA AR'I‘ERO -' ;
C.E. 433139. ) '

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL AVANZADO SVA (ACLS) >
; N REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA”

- - ENTREGADO. ENLA CEU’S‘AD DEBOGOTA | {CUND.’MVARCA] ELDIA 17 DEIYLIO D,_ 2024,
‘o DUEACICY 43 HORAS.
A D;’SASBDLADO CON LAS GUIAS MUNDIALES EN R;ANIM'A"‘DN 2020.
j SE‘GJN.CGNSE.\"SD DEL INT! TEANATIONAL LIAISON COMMUOTEE ON RESUSCITATION {1LCOR) P,-\RA EL PERSONAL
. Exaeaﬁ:ﬁmps_ac_sos_ucéw 3100/2019 -
Liconciz'segin Rosalklin No, 2862 DEL 05 DEMAYD D”-‘zl‘.‘B ce
.. =2 stcRevamans LD Certlficado por cumplimiente sagin
/J resolud ’"uzu de Ko

e e st S

DESALLD Y

Wie b ey el e s
b
€
:

S

; K Tf

: ' QRSTE vsﬁanénnngmgt. ‘..k_.__‘ c
mcmwa:.mewur KAzl i i y
o UBUL L IETAIMALION S Ovadl Ehzac maowastiacs, Ol CnTirice ""‘" FEODBAROR MESICO DILPASGRAMA PLTN

LOTH BELEQVINS SCLN RNy MESIZO INTIRNITTA - :-u\m-.,.':.. Sées o NEONATOLSA0

T

HMKACLACINCA FLLOW LLCTROATIOLONA, st S TRENADOI NALS/SALL GLEE
i EEZMA DR RSN AN 0110 zae EW’“‘LRML...M
‘ ﬁ@m«gmdmgkm @@ememmdmfcm }Vs I:mcf‘;wﬂaa.:glcm@yranﬁ.mﬂ
: P - AR T e R
meuwanammmtmumz; g 5 R T o

I







e

MERIGAND

ifE

..._..__.._........--..‘-‘.._...

| CENTRO msnmmew_ BE anmaumma EN ENERGENCIAS PARA LATINOAVERICA.

: b " . CERTIFICAQUE: ‘ S i
o b NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO : . j
RIS L - 0 -2 -1 W ’ :
ES REALIZO EL CURSO TALLER i : ¥

‘*‘GESTION OPERATIVA PARA LA DONACIO\ DE
ORGANOS Y TRASPLANTES”

ErﬁREGAao EN LA CJUDAD UE BOGOTA [CUNDINAMARCA] £ DiA 17 D2 JULIoDE 2.424.
DURACION 40 HORAS,

TEMARIO: NORMATIVICAD ‘J‘DQNACIG\ DETECCICN, NOTIFICACION, Y SELECQION DELPD"EM‘DON-\N‘L, LALERTE ENCE ALLS,
NANTENIMIENTO DEL POTENCIAL DONANTECONUNICACION EN SITUATISN DE DUELD, ’M‘-‘,ASIGMGQNY sJS"RLouctﬁz\. DECRGANDS,
g ) ¥ DONACION DETEIPOS, PADMOCION A LA DONAGISN, MITOS. - -

¢ . 4 .7 SepinResolucidn 483 cxt 2012 fesahucian 3102 e 2014
i

N W e e S gt

R .

—=7 " Ussada segin Resalukibn Ne, 2358 BEL 05.0F MAYS OF 2023 do -

SECRET/ .'..ALUD fepdo por cumplimlents .sg:l
1220da 2 i Izo,e-hyu-,-qs:de

SCLAUINADOR ITRATIVS NACIONAT 3 RS 3 VAT Jd%@.&dxmbqum 10 DML PROGRAMA L f\«
b
] Ubpxat FTNIALL PAKA, s Bt

B e e e

i
ERC

- 4 T MICO INTERLESTA - Cﬁr\ﬂl.wﬁ‘ ) MEDT: m?&ﬂlifmhﬁD{wU.NO

i comin i FLLOW ELECTRONSCLOTIRY Eiﬁa./ EXRRENSDOR NALS/RALLGLEN

; e
| RUCHSDERNONATON AN T C z:ﬁ‘ fafiu
ﬁ@emamdm giem @@cmcwcndas.glcm I emergeacian glem@omait.con

—.r‘--\-'--\m- = 1 8 AL LI Rt

L5 BULNG CLL GHUPG S CSTAR ENEL - TR

S

pr

——






LOE TLA AMENEIAON T SIW TSI 8T SOT W WILVIVINIGNNLD YoLOBOENL OG Y CL

SCHETOSTOE - . TV 5 ALY
TOLINALLSNT -SEGPORTO LIN; TEDLT TINVINTSTHA I
LTI QRIS POl o DR ()
i VONZN O ZL OB NG AL T O,
sancy mwéy?.cﬂ.uomuo‘w... ds(anry J51ACY dJsianry &Eﬁ: e —
o ety yd (v mv 1-SCa 79 1081 (O :
=, dEAArY ditopgaly 5001104 A $610|00g
20t za)ynos) upal joefry SOPN]S3 9P IUIANT U0

SO OV LA W TISNTING WA, NOD

OONRLIVIAAL OV ZIN AW TVLIA, LLLOLOS
A OUVZNIEAY OSSN TV OSOUNG K OLLSISY

DA VLOSOT 3@ CEIEEr ¢ )

TSDOZ Jap OTOE QLI UGIIVINP Y3 VIR 124005 10 aprpaD UMY Ofjo. sy jo K

SOLTLLLY, Vo AAALZ OTONY I LOLSTN Ao
WOILTLELD

olvgi.ey :,::ﬁ:.E,EE.WE nj op oisinhayg, 0w Goaz P Gr a4qiualdl ap oGl oaap

C GG A on s ip o dp oqpisibo. A1 v o1elao 1 : £Z0400D904S
RIK :.E‘:m ool Qg,mc.;w;.m..ﬁ e Ay C.Q. opsnl Cu. &_‘WE: o ofelyo 1 LR éu.:ﬁ_wgsﬁ_x
oppesy ol ta SISEfUQ W02 VLADPIIOS PITOU0Ia 9] SQ2)5Py SOS.ND anpnp Dol ANIVS T VDL TANITS

seppanf ugse anb SPNPNIND SV} AP 0s1Fa Ul ST 0pnIosy oty ua m%i.:w..
HO2 1YIPP)AS DRUHOWOID 2P SOIYSP SOSAND U SHPDIPAR SEPEPHUD o O UL OLLL)

ONV LI OT TV ST T4 K OLGTVML T3 A S N QIO ITL G

YIgWOTOI V0D

LSEBFOEIOE T LING

Sveraarm

S e s







i X

il

L B o

ENTRENAMIENTO EN EMERGENIAS PARA LATINDAMERICA

? S 'EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
s ‘GRUPO LATINOAMERICANO DE EMERGENCIASY
. LADIRECCION CIENTIFICA

. : : ‘Otérgan la pr esente’
o : TR . CONSTANCIA A: - b e e
CE.433130. .
su participacién como asistente de los
3 carsos de; * :
“SOPORTE VITAL AVANZADO “ACLS” ABORDAJE AL
. PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
AVANZADA “48 HORAS” ;

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE 20GOTA {CUNDINAMARCA) ELDfA 17 DEJULIO DE
- PR 2024.DURACIOR 48 HORAS. YL

© - curso taller con laboratorio de simulacibn ' (simuladores de acciones witates humanas,
integrales y automatizadas). . S . -
Temario: Patologies, sitwaciones y ritmos que ‘advierien un pare cardic-respiratorio,
Cédigo azul en salas de urgencias y 'reanimacién, Manejo avanzado de la via adres,
Técnicas de intubacion, Farmacologia ¥ ulilizacién de medicamentos en la Teanimacidn
avanzada, Mangjo cel Desfibrilador Externo Auwtomirico (DEA), Manejo del Cardic
[ Desfibriledor, Sfndromes corcnarios agudes, abordaje al paciente com Eventy cerebro
© vascular, Cuabtrg rirmes de paro y ebordaje con software - interactiva, Marnejo ‘del
diagnéstico. diferencial (5T .y 5H), Cédigo azul y. Mega coédigos talleres préicricos y
Softwars. . S
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resolucién 3100/2619 parz el personal del equipo de salud. RESOLUCION 3100/2019.
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LITORAL DEL SANJUAN i ?‘:? '
: v Nit: 900338139-1 . -, Qi -
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L A SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
. CERTIFICA:

Que, el Doctor NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO Identificedo
‘con cedula de -extranjerfa No. 433.139 de Bogotd D.C., prestd sus
servicios en esta entidad mediante orden de prestacidn de servicios
como Meédico Rural en S50, desde el 18 de marzo.de 2013 hasta el
18 de marzo 2014 y como Medico generzl desde 01 de abril de 2014
hasta 31 de diciembre de 2014.

Para mayor constancia se firma en Docordd 2 los 11 dlas del mes de
mayo de 2015,
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YURANNY ABUHATAS RAMIREZ.
CC. 44'007.146 de Medeliin .
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Cruz Roja Colombiana
' S Nit. $80.070.504-1

GH.0467.16

CERTIFICACION

CERTIFICACION

NESTOR MANOLQ ZEPEDA ARTERQ, ideniificado con cdduls de extrajeria nirero -
433.139 expedide en Bogodk. tene establecido con nuestra Ingtitucién’ un Contrato de

Prestacién de Servicios Médico Asistanciales coma Médica General, cn ¢l Servicio de

Atencion Médiea de Urgencies "S.AM.U. " de Bogotd, desde el 25 de abril de 20135,

Percibio par contepto de bosomrios durante los meses de diciembre de 2018, encro v
febrero de 2016 un promedic measual de tes millones seiecientes treinta y dos mil pesos
($3.752.000.00) moneda comiente. '

Esta cerrificacion ge expide en Bog:m D.C., a solicitud del interesado, o los siete (07) dias
dei mes de 2bril.dal afo dos md) diegisdis (2016).

FANNY ESTHER GARZON, CASTITLO
Coordinadora de”8 Bpeid  Usitris'y Nomina

Wilmar .

Scecional Cuadinamares y Bogotd. D.C.

PBX. 7460909 Exmuil: info@m'qiabaspma:g.cp- S.A ML U Prineipad Avenida Carrers 3 5 68 B3
S.AMUS Calle 145, Avenida Carrens 43 N 143-24/79 SAMUS Alquerle, Curmern 68 N3 Sur Bogoté, D.C. = Calembia
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_EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS BUMANOS
~ "BLOBAL LIFE AMBULANCxAS SAS.
) Nit. 900.171.211- ;

CERTIFICA C_rUE_ T

£l Sefiorfa) 'NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTEROQ, Identificadale) con tz CE No.

. 433.139, prestd sus, Servicios Profesicnales come MEDICD en SLOBAL LIFE

AMBULANCIAS SAS con NiT 900.171211-5, v twuvo. los. siguientes contrstos de
prustarzlon de se“\ftcms :

1. E.':omrato de p:estac;on de servicios No 433139-1, con fechz de inicio del
23/06/2016 por el término de TRES meses. : _

2, Contreta de prestacion de servicios No &.:313‘:‘-2, con fecha de inicio det
20/10/2014 parel tnrmmo de SEIS meses.

Bejgual f'arrr'a Certmco que la Te"ru 1acion del Gitime Contrato as 2 pariir del 28 de
dezm'i T

la prasegie Tficacién se expide a solicitud del interesado (2}, a les 05 dias del
mes.der a" o dn 2018. ‘

Clau«d;a Cris 3, i
JEF?-Ea:UauQasH MANG/
X

Calie 183 No. 16 A-71
PEX: (1) 526 45 28
Bogota D.C. - Colomkiz
. wawnwciambulancizs.com
lenichumenc@glambatondias.com
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¥ CERTIFICACION'

ASISTIR SALUD SAS cemﬂca que el {la) sefiora Nx:.STDR MANOLO
ZEPEDA " ARTERO identificado(a) con cedula de extrangeria numero
433138 ex,uedma en el salvador, laboro en nuesira organizacion a traves
de un contrato por p'esiaclon de servicics, desde el dia 4 de mayo de

2017 hasta el .de’ diciembre de 2047 desempeﬁandc el cargo de
'WED!CO GENERAL .

La: presente cemﬁcamdn se explde en la cmdad da Bogota EGra los
tres (3) dras dei mes de marzo de 2018 P

C_crdlaimente,

Dlrec’tora de Taiento Humano B ; T :
Asistir Salud S,A.S ; o :
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© LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LAsogALEs‘ :

DE LA CAJA DE COMPENSACION EAMILIAR CAFAM
NiL asams;ao-‘s

HACE CONSTAR:

Qua el{a) serior(a) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO, identificado(s) con

— - Cé&dula de Exbranjeria N° 433.138 de BOGOTA D.C,, estuvo vinculado(a) 2 Ia
Caja mediante Contrato TERMINO FIJO desde el 05 de marzo de 2018 hasta el
05 de marzo de 2020, con un horario de 480 hores mensuales Siendo la Uitima
asignacidn mensua! S2. 924 300, :

. Al fecha de terminacids del contrate de trabajo ocu,.,aba i cargo de MEDICO
G..h"RAI_, en MEDIC&NA GENERAL SOACHA.

Seexpide iz presente consta'tcza en Ia cudaa d° Bago!:a e] vxemes 08 de marzo
-~ de 2020. :

R Coddiaimente, |

DIANA PATRICIA FRAHCO CMCEDO
~ Jefe Relaciones I'aborales
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LA SEDRED I\TEGRADA DE SER\'"ICIOS DL SALUD SUR OCC"D:.I\TE ES.E.
C:,,RTIFICA

Que mediante acam-do 641 de 06 de abril de 20‘ 6, fueron fusionzdos los anies. *{os;umles BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y.FONTIBON éa la SUBRED ‘INTEGRADA DE SuRVTCIOS DE SALUD SUR
OCCI"‘:\‘T"‘ ES.E. Que ura vez revisadas las bases de datos que s¢ “eacuentran en iz Direccidn de
““patratacion, se comstata gue lz sefor {a) NESTOR MANOLQ ZEPEDA ARTERQ; con ‘documento de
deatidad No, 433139 celebré Contrato {s) de Prestacion de Servicio como se relaciona 2 continuacion:

¢ lRae  [Contrzto  |Perzil Fechz Inicial [Feche Final (Valox | |Unidad
\EDICO ] ) . : . [SUBRED INTEGRASA o
II202E +4 ? 3/10 1/01/2028 482 ICINS DB SALUS Si2
e fsses Aol 23/10/2018  |31/01/2012 35482908 g:c.;vgdvgi e b
§2 2013 (23802019 ‘;{:égil_ Cloirez/201s fsisio/201  [sSB11842 [SUSRED

' OBLIGACIONES CONTRACTUALES

- MEDICO GENERAL

> Comao: Shid t S
“lzaln:r Ly srtaidadcs v pmc:da:mtm diagaPsticas y teraplatcas se?aledos pore el maqn de paoleyfas qusblecidos dents del plin mmyml de oulads &
mw&tm:.:m»a‘.zm»muv mmdw\-aw-;m :.hu.c..x:
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w»Conuaio: 23560-2019
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" CERTIFIGACION cu*mmos DEPRESTACION DE | CODIGO AP-CTF55-01

T
]
SERACIOS PROFESIONALES Y DEAPOYO ALA. T — .
a . CESTION GON ACTIVIDABES VERSION:T - .
‘_ = m;:';:»‘nmmum i : i . 1. {PAGNAcTOET
Lt SUUIED NTCEIACA B SERACRITE LD NOTTE L1 EE e
i & GLSTIAN DL LA CONTRATACIIN ,

H
1 f . . !

t

v

'EL (A} SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CO‘\JTRATACJ GN DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E
!

CCRTF ! CA T f

Wediante Acusr do N* 641 del G5 de abril de 2016 se reorganiza el Sector Saiud en &l
Distrivo Capitel; el Artictilo 5 del Acuerde én mencidn, sulfrogd en lzs Empresas Socizles
del Estado resultantes. de la fusién ordenada las ebligaciones y derechos de, mda indecle
pe.r’enecrentﬂs a las Empresas Scciales del smdo fusionadas, Sl - 1
Revisados los e.rt:‘*wos gue reposan en la Direccidn de ConL tacidn de la Subred
intagrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se evidentid que, &l {a) sefior (a) ZEPEDA
ART‘:RO NESTOR MANOLO identificado (3) ‘con C.C. Nign. 433139 estéd vinculado (2) &

través de le modaitdad de Prestacién de Servicios bajo el cbjeto centractual MEDICO
GENERAL, desde el 29 de 04 de 2020 teniendo vigente el contrato Neo, 3785 coniato en
lecucion; con'unos hendrarios mensuales de SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOC:: Ml
NOVENTA Y SEIS PESOS M/C. $6,312,086. (]0

A ccnunuaczcn, se descn::e les actividades contratadas b?ja el 6!3]&:0:'

.

La presente se ax;xde a soileit ud del tmeresado (a), en Bogotd D C.alos 14 cé 06 ce

2022, . .
1 i

Un sdoiterscidn y/o uso fraududento de 2 lnfcrm:.on, esl como de Ia presenle fiema acd plazmada, secd :g;pcnsa.hlhdaﬁ sxohuaivy
dal conurailste, eo lonéminqz de.que ity los Articelos 236 v 5.5, ¢yl Cédige Panal Colomblanc) i

b P b

DIANA FARLEY VILLANS LADING ) 3
DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBR..D INTEGRADA DE QERVICIOS DE SA' JD NORTEESE

r

; P aedn ’ i '1
Sede Adminlstrative: Galiv 66 £ 1541 . L % 2
ceriificacionesops@sutrednorte jov.co

s
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CONTRATACICN
SCOACHA - CUNDINAMARCA

iGN DESALUD )
- MS%ADCIEHSA E NIT. 800.D06.650-3

CERT-437-2024

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACEA

Que 6¢ conformicad cona Ordenanza’ 07 2l 37 ¢ marzo ¢al 2020 yof Decrelc 221 del § de junic de 2021, fa E.S:E. KOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA, samibis ¢2 razda social 2 pa"urdex primero (0] de julio 62 2022 2 EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE-SALUD SOACHA, cohierenio con o que esfipulz el scuerdo O1° expedide por l2 Junta Directivade
:2 institecion, mantentende la misma persone juridica y continuands con n &l misme Geren*ﬂ ¥ ‘Lp'esena_..e legal c..s-g'la.m
Que anz vez revisada la basa de dalos que se enclrenire en le ofidina de Conirzfaci@n; archivos de Geslitn y archivo cealral de
1z InsBlucitn, se constala que el safior {a} NESTOR MANOLQ ZEPEDAARTERQ. identificado (a] con cidulz de ciudadania N°

£33438, sosorbid s siguicates contralos de'prestacidn de senvicios con Lz EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE.

SALUD SOACHA:

, 84T VALCRTOTAL VGENCH |

CONTRATO | - i ; : CONTRATO COMTRATO |
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICIHA

GENZRAL EN B AREA ASISTENCIAL. DENTRO DS LOS DIFZRENTES
| PROCESCS Y PROCEIMIENTCS CE Li EMPRESA SOCIL CEL
[ESTADC REGION DF SALUD SOACHA O0F ACUSRDO AL
752023 | RECUERIVENTO INSTITUCIONAL §3,402.45506
{ PRESTACION Dz SERVICICS COLD PACFESICMAL BN LEDICINA
GENERAL EN EL AREA ASISTENCIAL, DENTRD OE LOS DIFZRENTES
FROCESOS 'Y_PROCEDRAENTOS DE L4 ELPRESA ;
ESTADO, SEGION DE SALUD SCACHA DO
20,2005 | RECUSRIMIENTO NS TITLCIONAL

WATZ023 HASTA
10z

'=T..5T 1CICH. 02 S RVICICS COLID MEGICO EN EL PROCESO D
SQUIFOS 3ASICOS EN SALLD DE Ln"*" SGERINCIL G

~ ENPREEA SCCIAL DEL:ESTADS REGICN DE
ACUERDO AL REQUERIMIZMTC NSTITUCIONAL
LAf ‘..SC'_J,'O\ ﬂ'"DciE&“"* LAPDREL

S2U0 SOACHA
{DESSRROLLO 0%

CICN
'E. !.O

.'To DE. WIVEL FRMA
1OR W\lma SN SALD A TRAVES LT i )
11372085 o«:&cﬁu\ DEEQUIPCS SASICOS DE SALLD. ! 844 250,000

Se expide 2 solisitud del interesado, 2los Diesiocho (18) dies del mes de ociubre de 2022

/5. JORGE ENRIQUE PEDRAZA
Subgerente Administrativo ¥ finansiers

Proyecto: HMaria Lelicis Vaneges Garcia - Auxilizr Administrziva,
Revise; Dr. Yazsmi Rafael Oelugue Tere - Referents de Couratacian ¥ Apayo Sspetializada 3 iz Oficina de Asesorfs Juridine

PBX 2308230, Calic 13 No 8-55. Calic 13 Ne 10<E.
Soncha, Sibatd y Granada ~Cundinamarca, Correa clestrénico coninulos. bicnen@hmav.aov.co
pagina web hilpsiwvan hmgy.geov.cel
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= Cenificacién z,

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMAND DE

'DIAGOR SOACHA ZONA FRANCA .

CERTIFICA QUE:

Ef(la) Sefor{z) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO lcemmcado(a) con cédula de ciudadania
No, 433138 expedica en BOGOTA D.C., Iborz en nuestre e-nprresa deade gl 17 de abril de 2023

_E'la‘ Seficr{a) NESTOR \flA:\OLO ZEPEDA ARTERO posee dn contratn

Gesompefiando el cargo de- MEDICO GENERAL.

Fijo y devenga un

Salﬂﬂﬂ mensual de Cmco mi I:ones ocsc;cmo cuarcrta y cinco. mil pesos mcle {COD 5.245.000) .

Le presenta se exp{de enla c:ucad de Soacha alos 14 dias de. mes de oc_iwre de 202¢.

Atentamente,

LUISA STEFANNIA CALDERON

Jefe de Talento Humano
c.c:Hoja de Vida

A

Al







