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HOJA DE VIDA

PERFIL PROFESIONAI

Meédico, egresado de la Universidad Cooperativa de Colombia, seccional Santa Marta,
profesional en salud donde he sido formado para la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, poseo habilidades personales como calidez, responsabilidad,
puntualidad, honestidad, empatia, alto sentido de la ética profesional, orientado hacia la
comunidad vy el individuo, respetuoso de la vida, de la dignidad humana y de los
derechos del paciente, bondadoso, buscando fundamentalmente el bienestar en la salud
del paciente, con gran sensibilidad humana y social, mi objetivo es que las personas que
estén a mi cargo logren el estado pleno de salud.




Datos Personales

Nombres: Mario

Apellidos: Fuscaldo Tejedor
Identificacion: C.C. 1.065.662.590

Lugar de Expedicion: Valledupar, Cesar
Lugar de Nacimiento: Valledupar, Cesar
Fecha de Nacimiento: 5 de Mayo de 1994
Estado civil: Soltero

Direccion: Carrera 52 #7-90 Condominio Keops
Barrio: Resacas, Melgar-Tolima
Teléfono: 317 670 0962

Correo opcion 1: fusk55@hotmail.com

Correo opcién 2: mariofusk5594@gmail.com
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ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria:

Colegio Parroquial el Carmelo
Valledupar, Cesar

2005- 2010
Bachiller Académico
Universitarios:

Universidad Cooperativa de Colombia
Santa Marta, Magdalena

2013-11-2019-1

Medico

EXPERIENCIA

Servicio Social Obligatorio:

E.S.E. Hospital Olaya Herrera
Fecha de inicio: 01/08/2019

Fecha de terminacion: 20/11/2020
Gerente (encargado) Hospital Olaya Herrera:

09-11 de septiembre de 2020; 26 de septiembre de 2020; 08-09 de octubre de 2020; 14-15 de
enero de 2020; 21 de enero de 2020

Médico del servicio de urgencias Hospital

Olaya Herrera
01 de diciembre 2020 — 31 de enero 2021

Médico del servicio de urgencias Clinica

Tolimed Torres y Jaramillo

01 de febrero 2021 — 28 de febrero 2021



HOJA DE VIDA

Diplomados, Certificados y Otros

Congreso: “14 CONGRESO COLOMBIANO DE ENDOCRINOLOGIA DIABETES Y
METABOLISMO: De la investigacion hacia el consultorio”
Curso: “CURSO-TALLER SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO BLS-ACLS”

Curso: “CURSO-TALLER PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL"

Diploma de grado bachiller, 2010

Acta de grado bachiller, 2010

Diploma de grado de pregrado, 2019

Mencion de honor

Certificado terminacién de S.S.0.

Identificacién Unica del Talento Humano en salud
Certificaciones laborales

Poliza de responsabilidad civil

Vacunas y anticuerpos



Referencias Familiares
Nombre: Cira Mariana Tejedor Fragozo

Ocupacién: Comerciante
Teléfono: 317 682 5099
Ciudad: Valledupar, Cesar

Nombre: Maria Milena Fuscaldo Tejedor
Ocupacion: Licenciada en preescolar
Teléfono: 300 843 8941

Ciudad: Valledupar, Cesar

Referencias Personales
Nombre: Roger Galvis Sanchez

Ocupacion: Medico general
Teléfono: 310 848 5409
Ciudad: Aguachica, Cesar

Nombre: Jorge Enrique Trout Guardiola
Ocupacioén: Administrador de empresas
Teléfono: 315 724 5074

Ciudad: Santa Marta, Magdalena

N

Mario Fuscaldo Tejedor
C.C. 1065662590 de Valledupar, Cesar

HOJA DE VIDA



Hoja de vida del funcionario https://servidorpublico sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/s...

FORMATO UNICO Sl R
El servicio piblico
esetodor | BUBlER HOJA DE VIDA —
Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
o —— — . — -
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
FUSCALDO TEIEDOR MARID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfs
c.C C.E PAS No. 1065662590 F M coL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA bs MES 05 ANO 1994 CARRERA 52 # 7-90 CASA 66 APARTAMENTD 202 RESACAS
pais Colombia Pafs Colombia DEPTO Tolima
DEPTO Cesar MUNICIPIO MELGAR
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 3176700962 EMAIL Tusk55@hotmalkcom
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contenes informacion no valdada,
FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA o
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LDS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_| FECHA DE GRADO
10. ] 20. ] 30.] 40. ] 5o. | 60. ] 70. ] Bo. | 90, | 10 | X MES 12 AND 2010
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN [UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;R“ml :‘; NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T"E:sm“i':: No. DE TARJETA PROFESIONAL
Un 12 X | [MEDICINA 07__| 2019 1065662590
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B | Me | R B [MB | R B | M8
Ralano ] X | x [ x
| Esta ¢ ha sido Im r el servidor piblico ede contener informadon no valdada,

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

CLINICA TOLIMED TORRES Y JARAMILLO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima MELGAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 01 MES 02 ARO 2021 Dia 28 MES 02 ARO 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

oPS URGENCIAS

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

ESE HOSPITAL OLAYA HERRERA P Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar GAMARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 01 MES 12 ANO 2020 pia 31 MES 01 A0 2021

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO PRESTACION DE SERVICIOS URGENCIAS carrera 12 #8-44 barrio san jose

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

ESE HOSPITAL OLAYA HERRERA X Colombia

1 de2 3/03/2021, 12:25 p. m.




Hoja de vida del funcionario https://servidorpublico sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/s...

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar GAMARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 08 ARO 2019 Dia 20 MES 11 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico U Odontolbgo cairera 12 #8-44 barlo san Jose

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 ' NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 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 DATDS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Cludad y fecha de diigenciamiento A P
F#A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Esta ia ha sido Impresa por el servidor uede contener informadion no valdada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE R CONTRAT

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS |
[ Esta copla ha sido Impresa por & servidor plblico y puede contener informacion no vakdada, 1

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

2de2 3/03/2021, 12:25 p. m.




[ ENTIDAD RECEPTORA ]
FORMULARIO UNICO

() GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(8) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

= 5 > LY
vo. Muyrg Fvsculdo \ejedor
IDENTIFICADO CON:  €.C. X CE. Tl N° A Z. S0 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia |Depanamento Talimop Municipio M(’Mul

[oreccion Crip $2 B I-90 Condumin Tceops Cosp 3l [re¥ons 217 470 0¥ 67

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
C”O\ Ml}lfdnu1c]COU] "],).()UZ(/' C.C. UZ LJQS qg’{' e
Geénnpro D; Gesy FU’;({) o "]?;’Sfyq'ou R(. 1 0/56 203 733 "JL)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
HEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 24,211,427
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS S N53.347
GASTOS DE REPRESENTACION N
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL s34 264 734 -

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

ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LACUENTA Somma | Bevem ™
Dourvien da Phosrps 1488401762421 4,290
2000 [om DI Ahprros 137933993743 21, 300

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N®
C.C. CE T.IL

_ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

ﬂ, l 26/03/21 Mi’o/(o’n()/num/m

FIRMA'DEL T—"L'JNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP



- = ———————
E S e e

FECHA DE : C HAY‘1 m
VALLEDUP/
{CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A+ M
ESTATURA GS. A SEXO
11-MAY-2012 VALLEDUPAR i
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, fhate, ‘-‘“""“‘J”
WOWE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

P-1200100-00383872-M-1065662550-20120621 00302273354 1 ABS557372

Milgiali 58



CERTIFICADO

MELGAR, 03/03/2021
TOLIMA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIO FUSCALDO TEJEDOR
con Cédula de Ciudadania nimero 1065662590

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488407762621
Fecha de apertura 02/08/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



La salud
es de todos




La Republica de Colombia
y en sunombre, el

Reconocido oficialmente por [a Secretaria de Educacion Municipal,
segun Resolucién No. 0584 del 25 de septiembre de 2009,

Confiere a:

Identificado con T.I. No. 940505-14980 de Valledupar, Cesar
E[ Titulo de
Por faber cursado y aprobado (os estudios correspondicentes al mivel

de Educacién Media, segin fos planes y programas vigentes
del Proyecto Educativo Institucional.

Dado en Valledupar, Cesar, a 7 de diciembre de 2010

No requiere registro, sequn Decreto No, 921 del o de mayo de 1994, expedido por el MLE.N.




COLEGIO PARROQUIAL “EL CARMELQ”

Aprobado para Preescolar, Basica Primaria, Secundaria y Media Académica.
Modalidad académica por Resolucién Namero 0510 del 25 de Febrero de 2013
Registro Dane No. 32000 1002486

NIT. 892.300.652-6

Inscripcion DANE: 320001002486 s "
Registro Secretaria de Educacién No. 0069

ACTA DE GRADO

En la Ciudad de Valledupar a 7 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2010 se reunieron, con el
fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Ultimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del COLEGIO PARROQUIAL EL CARMELO, modalidad
ACADEMICA, institucion por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titulo de
Bachiller en la modalidad ACADEMICA, segiin Resolucién Nimero 0510 del 25 de Febrero
de 2013.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica, se procedid a
otorgar el Titulo de Bachiller ACADEMICO al graduando cuyo numero de orden, nombres
apellidos y ndmero del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

No. 08 Nombre: FUSCALDO TEJEDOR MARIO

Documento de Identidad: C.C. No. 1065662590 de Valledupar, Cesar

Es fiel copia tomada del Acta original No. 041 Folio 255 de fecha DICIEMBRE 7 DE 2010.
Que consta de 34 estudiantes graduandos, comienza ‘con el nombre de ALVAREZ DEL
CASTILLO LUIS FERNANDO vy se cierra con el nombre de ZURBARAN CAICEDO
ADRIANA GISELLE.

Firmado y sellado por HAROL WILSON.DOUGLAS MARTINEZ, Rector y SANDRA MILENA
PENA JIMENEZ, Secretaria. -

Dada en Valledupar a los 11 dias del mes de Junio de 2019.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado
en el Articulo 7°. Del Decreto 180 de 1981,

Firmado y Sellado

b oS '
Seoupan & SECRETARIA
C.C.No. 77.017.298 de VallediparfCesar) C.C.N0.49.778.623 de Valledupar

E-mail: colegioparroquialelcarmelo1@hotmail.com :-: www.colcarmelo.edu.co - cpelcarmelovalledupar@colcarmelo.edu.co
Carrera 6 No. 19A - 67 - Cel. 320 574 3334 - Valledupar - Cesar




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
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En atencién a que

MARIO FUSCALDO TEJEDOR
con cédula de ciudadania No. 1.065.662.590 de Valledupar

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

MEDICO
En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en

Santa Marta eldia 26 de Julio de 2010
Y ) = e J -
A~ \ DA BAG M A UW d

Directorfa) Sede /" Rector(a) Seoretario(s) General

Libro de Registros No. 0030420191  Folio No. 037 Registro No. 0364  Refrendado en Santa Marta  eldia 25 de Julio de 2019
Registros y Diplomas:  Jues Vs Corss Lundeds




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIN DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Persumeria Jurideca, Revolucstn 24193 del 20 de - de 1963 del Nacmanal
Resclucsbn No. 501 del 7 de Maye de 1974 de b & Naciooal de C
Morreshc o Nes 1850 ded 31 o Judees e J001. ernanecds del Mansstero de Echuc scada Nacional

Acta Individual de Graduacién No. 04-1481-2019

PROGRAMA : MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 26 DE JULIO DE 2019

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
' SANTA MARTA

En atencién a que MARIO FUSCALDO TEJEDOR
con Cédula de Ciudadania No 1.065.662.590 de Valledupar
cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo

de: MEDICO.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 017 en sesion del dia 02 de julio de 2019.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 26 DE JULIO DE 2018

Glowia Potmeia Lo |
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

031832

THOMAS GRIE & SOME

VIGILADA MINEDUCACION
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SECRETARIA DE SALUD DEFARTAMENTAL

PR ¢

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que cofirme & o estabkdo en & At 33 de W Ley 1104 de 2007 ¢
& Respiucores 1058 de 2010 y 2358 de M)i4 = (a) Pofemonal MARLO
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de Novemboe og doe msl verta (2020),

e
HERNAN EDUARDO BAQUERD RODRIGUEZ
Secretario de Salud Dapartamaental dal Cesar
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HOJA DE VIDA

C

Gescons

Catmor Ue Las Scuan Canearuaas b

UMD OF LA ASOUACION MEDICA MUNOIAL
CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0140008307 - 1065662590

MARIO FUSCALDO TEJEDOR

C.C. No. 1.065.662.590

CURSO-TALLER
SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

“BASIC LIFE SUPPORT” - “ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT"
BLS - ACLS

uni])l.lo \msf\/qon amente los Requisitos Academicas, Legales y Reglamentarios, Con Instructor A-H.A siguiendo los lineamientos establecidos por la
AMERICAN HEART AS!‘;OCL'\TIOI\\.O"O Realizado en el Mes de Febrero de 2021 con una intensidad de Cuarenta v Ocho (48) Horas. Este certificado tiene una
\ vigencia de Dos (2) afios a partir de su exped.\cmn
GESTION bE UCACI CONTINUADA EN SALUD NIT; 900 792, 444-9 matricula mercantil 611199 respaldado por la
FEDE“A:JE)N MED COLOMBIANA NIT: 860.007.406-9 podra verificarlo a traves del codigo de verificacion.
I f ‘

%A ARGUELLO Dr. SERGIO IS

de GESCONSS.AS. Presidente Federacion Médica Colombiana
Dado en Colombia ¢l 13 de Febrero 2021

https: / “www federacionmedicacolombiana.com
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Gescons A
CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0127822 -1065662590
MARIO FUSCALDO TEJEDOR
C.C. No. 1065662590
CURSO-TALLER
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
Cumplié Sansfactoriamente los Req Académicos, Legales v Reglamennarios del Curso Teorico — Prictico. Realizado en el Mes de

= Agosto de 2020 con una ntensidad de Cuarenz (40) Horas.
GESTION DE EI)'UCA . ON CONTINUADA EN SALUD NTT: 900.792.444-9 matricula mercantil 611199 avalado por la
meq0N MEDICA COLOMBIAN NIT: £60.007.406- podra verificarlo a trave: del codigo de verificacion.
] LI}

- = I \ L] '
N .Y, \ \ ’ >

| ﬁ-* e '_-‘ -.“ \ 1 ./ A ,/
ARGUELLO Dr. SERGIOBA%K"

#..,-M.j(r_.gﬂ GESCONSS.AS Presidente Federacion Médics Colombiana

“'* Dado en Colombia el 08 de Agosto de 2020
= berps:/ www federacionmedicacolombiana com
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;omamsooum
= ENDUCHRNOLOG

DIABETES Y METABOLISMO
De la Investigacion Hasta el Consultorio

LAASOCIACION COLOMBIANA DE ENDOCRINOLOGIA
DIABETES Y METABOLISMO

Certifica que

MARIO FUSCALDO TEJEDOR

Asistio en calidad de
| Participante

| Durante el 14 Congreso Colombiano de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo,
| celebrado en el Centro de Convenciones Puerta de Oro de Barranquilla,
del 25 al 28 de mayo de 2017, con una intensidad de 32 horas.

(150 Creditos - Educacion Continuada)

j PEDRO NEL RUEDA PLATA, MD

( & 5 & z ASOCIACION COL MBI DE ENDOCRINGLOGEA DINGE ¥ M TAROLISA

£ de :
~ Diabetes y Metabolismo




SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
SINDICATOS DE TRABAJADORES ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD. NIT 900.750.475-7

Que revizada la baze de datoz de esta azocacion zindical, ze pudo
constatar que el zefior MARIO FUSCALDO TEJEDOR, identificado con
cedula de cdudadania No. 1.065.662.590, participo de manera activa, en
calidad de afibado participe independiente en el cargo d= MEDICO
URGENCIA, dezde el 1 de dicembre del 20202 hacta el 31 de enero del
2021.

Esta certificacion se expide a solicitud del interezado. Aguachica cezar,
5 de marzo de 2021
Atentarmente,

C.C No.18, 917,775 de Aguachica, Cezar

(COITSrg Y g - cione 4
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Sooedad Colombiana de Anestesicicga y Aearimacién (SCARE)

CERT - 4728
VALLETILUPAR DE macgo 2007

AW

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA ¥ REANMACIKON (SCARE)
CERTIFICA:

Que NMAFO FUECAL DO TEIEDOR con Céauia de Cudadania Mo 1085682600 de proloadta [MECICINA) y documents de
affacia Y 190 B e cabdad Se Afato Actler Bolidal de la Soceded Cobvrliara d8 Apestesonga p Reanmaodn .
ECARFE ygue ‘edla con¥Rusnes o spoies f reemibolsaties con |a Thalided de axioder & .na sefie 3¢ Lerwfilns
ologads cor 8 S 2 AR E aliaeds 36 Fondo Esgecial pars Aodo Sobdeio de Demardas [FEPASDE) Sesle & dia 30 ulo
2010 coerfa 00N aliys soladatn en catel 3t Que kel (hpefc Cu aXONel ECaes 'ea @las (07 LILOSs0s Irri@es b Al
Cofences adnOElatiyos, 0008 ¢ SSOHINalioe Centie def Jemionc collnCurc fe Qe se Tae 3¢ SwUTEos progee Jel
BEio0 Mo 38 SU prolesdn O pelpads reRcnados dractarerie 0on W restalaln del servii 3¢ salsd y dertro Cel bl
de s et dlietva con WS CARE

De acumido a o antericd en su calidad de afliado thne accesc &

a Maescola widca comslente e | A, ACCTERTMIMents v aooye ridnd que o i ndate & allado Lol el ecupo
juridos capuesto por 4 SCARE, cortro Sl akane milatiecd: en e legamerns FEPASDE £ grompatamients en a
s (W itoe e otonde & onclesores rejudodes ¢ Radros /el ale (0 eldades oo s sl

b Acoderamerts juhdon de Nasta des (10) procesos, tetefic: gue corsele en U aCto mediente & coal el ejuite frdioo
deguestn cor WS C AR E  regrements @ afi@d: o cuye OIS 5 Nava IM0a0) G'd ol Bgal e proests de Loo ool oA
ortencices admitslrative, Moo y chogiivanic Fste benefon se rindard de sc.erdo ¢ auarve eslableclc e el feglemento
FEPASDE y 3¢ axume 3y & lo Ssponilides 2o Leralicos @ momerte 3o la sodald

¢ Cesbin oo axeso @ benelio eoondmico xr pate de WS C ARE en ks s ieries ieminos

St 00 EMMLY e caso de una serdencia udos condendons eecuicdala en Ln pOrer evets Ndeperdertereris Jue el
e O W condena sea infetor

Seamta 200 EMMLY & cano de e serdencid Ldos condenalona epcloiale 0 o sepue eenl. Adeperderietein Qe
el mortn ¢B la Dinderd sed e

amta 12 EMVILY pure yra conallastn (nics rejudos o udosl indepeniertanaris ue 8l mOED S8 ia W@l ¢ condens
vaa wieror

4 Este Denefice so0d eslard sueto @ cumpiniento de ke thominos § conSaoes eltaliovdis en e regarerts FEPASCE v oo
aouerds a la Jagoniliniad de benelos @ Ml O Wl schatul

Advacrgimete o Aliedo Actve Soican? podid hecer use de los Cemds Lenefiite sooaes eslibeoda e o reguanmento
FEPASDE lues (omo acoess & |heas de préstamos y & @ olerta de edusesdn o formal Sscumis tor WS ARE previo
crphrei e e rejustos elibeodos (w s cads s 0 el

La preserde ceAfcacin es vahda Manta ol 05 ated 2021 y se @apde @ sofotud Cel rtaresads

Condiaimele
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Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial form Antecedentes....

BPBOCGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 00:32:49 horas del 17/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065662590
Apellidos y Nombres: FUSCALDO TEJEDOR MARIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida 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.

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

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial. barrio
Montevideo. Bogata D.C
Atencion administraliva lunes a
viernes 700 ama 1 00 pmy
Z00 pma 500n0m
METE MR WCRTMACATE W -G Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot3)
Resio del pais. 018000310112
E-mail
ineadirecta@policia.gov.cg

1 de 2 17/03/2021, 12:33 a. m.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
marzo de 2021, a las 00:34:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cG
No. Identificacion 1065662590
Cdadigo de Verificacion 1065662590210317003433

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

) =
ot e =
( SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1

: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hiadish
GENERAL D LA ACON No. 163132292 e

Bogota DC, 17 de marzo del 2021

La 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) MARIO FUSCALDO TEJEDOR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065662590:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html|

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Consulta https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta aspx

@ Palicia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q-

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/03/2021 12:37:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065662590 y
Nombre: MARIO FUSCALDO TEJEDOR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 20519321 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda = W Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Admimistrativo Nacional {CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

1 del 3/03/2021, 12:40 p. m.




OLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Cancepto lU_EI Inscripcion

4. Numero de formulario

14640740722

415)770 212I89934m3020 00000 Iml\ l2

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT)
106 566 2590

6.0V
1

12. Direccion seccional
do Vall

g

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065662590 20120511
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento 30. Clud—ad-‘Mnmcipm
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valledupar 001
31. Pnimer apellido 32. Segundo apeliido 33. Pnmer nombre 3. Otros nombres
FUSCALDO TEJEDOR MARIO
35. Razon socal
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Valledupar 001
41. Direccion principal
CL19B 13 73 BRR GAITAN
42. Correo electronico fusk55@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléforo | 3176700896 2[5 Testono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadign 49, Facha ihicio agtividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
869 2|[201807256]| i {97 | L1 | 2221 L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] P 8 3. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 198 20 21 22 23 24 25 26
i |
mowol20] | | |4 L p L 0 L L]
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 ] ] 10
| | I | I l | | l l I 55, Forma 56. Tipa Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S O T I O O v '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su rer
‘Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos

SI NOD

60. No. de Folios:

61. Fecha [2019 -08-14

La informacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registra Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; n caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre PAEZ SOTO HILARY

985. Cargo Analista IV

Fecha genaracion documentio PDF: 03-03-2021 01:36:14PM



18/3/2021 Inicio

nmge I E—
Colombia Campra Eicients ) " | MARIO FUSCALDO TE...
| Busqueda ' Mis procesos | Menu | Ira Buscar,
Escritorio 1d de pagina:: 14001307  Ayuda (Z)
OPORTUNIDADES Ullima Actualizacion
RECIENTES
0 0 0

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

Na se han encontrado Sugerencias SECOP ::::er::l‘:::yi.se :

encuentra disponible.
Haga clic aqui para
activario. Después de la

pra

| Haga cic

para acceder activacion la disponibilidad
aia ayuda Convocamos a fodos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los bienes y :g::"l"ﬂ“‘n:m: tardar
servicios parar atender la emergencia del COVID-19.
Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las enfidades estatales. :: ::: ;:_‘:‘;“d" a5 -
Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores. Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
. empresa, puede ir a
1 'Configuraciones del
| SECOP Il habilita la funcionalidad de validacion de Usuar?n » Mis regi:lms'.
factura elechiénica a partir de Diciembre 2020,
si usted proveedor persona natural o juridica esté obligado a facturar electénicamente, MensajeTodos |
por favor verifique que su tipo y nimero de identificacién (NIT/Cédula) S
regisirado en la plataforma SECOP Il estén comectos. Maés informacién
Los usuarios donde el tipo de identificacion sea NIT registrario sin
incluir el digito de verificacién. OportunBecmmas
Para esto ingrese a la opcién configuracién Entidad
Estatal/Proveedor y actualice la informacién. Sin oportunidades
Mas informacion |
® VORTAL 2019 Terminos ge uss  Nomalva  Sopore Remoto  Ayuds  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.
https://iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/ 11




‘ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es con
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1065662590

NOMBRES Y APELLIDOS Fuscaldo Tejedor,Mario

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, 53 Afiliado Participe
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Fuscaldo Tejedor,Mario , a los 10 dias del mes de marzo del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

@A’Hj 6A¢J1e4f0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

dicion de administrac

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIO FUSCALDO TEJEDOR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.662.590, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociadad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800 ) Fillal de AVA L




@) PosITIvA

COMPANIA pE SEGLIROS

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior MARIO FUSCALDO
TEJEDOR, identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 1065662590, trabajador de |a empresa
HOSPITAL OLAYA HERRERA estuvo afiliado a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con tipo de
vinculacion Dependiente desde el 06/08/2019 hasta el 20/11/2020. con riesgo 3.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (vélido por un mes): 202101013428035.

Dada a los 26 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

\s2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 26/03/2021 10:48:56 a. m.
ISCDC: 26/03/2021 10:48:56 3. m.




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de
DIQSA| MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
e COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES .
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.85.1-91 1 ‘

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA : — ; ; =]
GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion J

L . de Seguridad y Salud en el Trabajo
Fecha: __26-03~21 Acta No 432

esv. - Dispensprso. - Medico Jplenu kit miltar

Seccion: ASHGEENE il do 2 soccion o area donde fue asignacs &' finconaic
Tipo Vinculacin: _ 563 e forma de contratision labural det funciorsio o is fsbii
Cargo: V201 CO BRBEIR]: ~con ot o= 1 crivmsncin ol

MU\“() F(/F;C(A,()O’ T@ IQE)U/ Identificado(a) con C.c. AulbJ £62 S -

Yo;
M Alledopas- )G _me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Blosegurldad
en el desarrollo de Ias actuvudades proplas de mi trabajo utilizando los elementos de proteccién personal (EPP),
e informar y/o reportar todo accidente de trabajo por riesgo biolégico que se pueda presentar, dentro del tiempo
establecido por la normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

» Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicion insegura.

* Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su piel o
mucosas con la sangre o liquidos corporales del paciente mediante Elementos de Proteccion Personal como:
guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

« Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en la técnica del mismo y evitar la entrega a
ciegas de instrumentos corto punzante, tales como hojas de bisturi y agujas.

» Se deben conservar siempre las precauciones universales, las cuales se presentan en el Antes y después de
cada procedimiento con pacientes se debera realizar el lavado de manos.

« No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en areas de trabajo.

¢ Al observar un acto inseguro por parte de un compafero debe realizérsele la observacion directa con el fin
que estos actos sean corregidos.

* Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los recipientes para corto punzantes
o guardianes; en caso de requerirse colocarle la funda al elemento corto punzantes se debera utilizar la técnica
de UNA SOLA MANO.

* No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias contaminantes o
quimicos.

» Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de manipular objetos diferentes
a los requeridos durante el procedimiento

« Utilizar la mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan generar salpicaduras o gotitas,
aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

« Usar delantal en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes
de sangre u otros liquidos organicos.

* No deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.
« Mantener lugar seguro y de facil acceso.
« Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta. .

» Mantener actualizado su esquema de vacunacién especialmente contra Hepatitis B.
Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién las siguientes instrucciones:

* Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color ney
de acuerdo a la instruccion.

« Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.

« Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.

+ Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamaio 10) ni los espacios entre cada numeral,
o cambie el orden del documen iciol ste 0 elimine campos.

* Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.



o B Formato Acta de compromiso acatamiento normas de
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL | bioseguridad DIGSA o
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION %ENERI\L DE SANIDAD MILITAR Cadigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA Broceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo J

« Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

« Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en
cada servicio.

« No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

« Lavado las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se tiene de contacto con material
patogeno.

« lLas gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.

« Los Elementos de proteccion personal son de uso personal e intransferible.

« Laropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo

por el cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision.

Es obligacién del trabajador informar a su superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el
momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y la DISAN dentro de los dos dias habiles siguientes
(48 horas) de ocurrido el accidente de trabajo.

Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aqui contenido siendo conocedor de los riesgos
biolégicos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:

I\MMV (Q

Firma Trabajador y/o Funcionario

ce 1 U6 067 S0 be ;\/ﬂ.}/adamm cpedicién 68 ta Céduls

Firma Coordinador de SST DNITOL.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:

« Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, rempléacelas con color n
de acuerdo a la instruccion.

« Lag instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.

« Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.

« Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.
« No cambie el orden del documento. no adicione, ajuste o elimine campos.

« Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.



CID MATEO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO INGRESO
NIT. 200626482-9
CIUDAD: IMeIgar tolima ] FECHA: | jueves, 4 de marzo de 2021

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES: MARIO 0 FUSCALDO TEJEDOR
c.C 1.0465.662.590 DE: VALLEDUPAR CESAR SEXO: I MASCULINO
EDAD: 26 ANOS | CARGO ADESEMPENAR: |MEDICO GENERAL
EMPRESA: [EJERCITO NACIONAL
EPS: COLSANITAS | FoNDO DE PENSIONES: PORVENIR AFP: [

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

OCUPACIONALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL CARGO, HABITOS DE VIDA SALUDABLES

PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCION DE RIESGO SEGUN SISTEMA DE GESTION DE LA EMPRESA.

MEDICAS INGRESO A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HABITOS DE VIDA SALUDABLE

OSTEOMUSCULAR: INICIAR ACTIVIDAD FiSICA:

REMISION A EPS:
AUDITIVO(Ruido): DIETA:
VISUAL: DEJAR DE FUMAR:

CONTINUAR MANEJO MEDICO:
RESPIRATORIO: EVITAR CONSUMO DE BEBIDAS

: ALCOHOLICAS:

RENAISIGH A KR PSICOLABORAL:

CARDIOVASCULAR:

VALORACION NUTRICIONAL:

TOXICO-BIOLOGICO

CONTROL DE PESO:

RADIACIONES IONIZANTES: OTRO:
EXAMENES EVALUADOS

E(CAG,;E\'\JCT:)EEACLO COLINESTERASA EKG
EZ;(S’:?CE;S,;E:?JIISA?? Sl PERFIL LIPIDICO TRABAJO ALTURAS
VISIOMETRIA GLICEMIA MANIPULADOR ALIMENTOS
AUDIOMETRIA TRANSAMINASAS TGO/TGP PRUEBA PSICOTECNICA
GLICEMIA FOSFATA ALCALINA GOT - GPT
COLINESTERASA ACIDO URICO PRUEBA ANTIGENO [ COVID-19)

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

EVALUADO CON APTITUDES
ADECUADAS EL CARGO

CUMPLE SIN RESTRICCION DE ACUERDO AL CARGO: <) -

CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR :

CON RECOMENDACIONES

CON RESTRICCIONES

CAUSA:

APLAZADO

USO DE EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

Sl

OBSERVACIONES: MANIFIESTA.,'»IGIWS O SINTOMAS IELACIONADOSCO)—HSNDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SARS-COV2)
NO X

\
PRESENTA MORBII.ID/DES PREEXISTE TWN‘I‘IFICADA& COMO FACT:

Si__

r‘i!ﬂijESGO PARA COVID - 19 SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

CALUFICADO DE ALUERDO A,AICULAI COMNJUNTA \N“ 001 DEL 11 DE ABRIL

—

2020 NUMERAL 2.23 DE LOS MINISTERIOS DE SALUD, TRABAJO Y VIVIENDA

CERTIFICO QUENG HE i‘wmoo mronmldéu DE MI ESTADO DE SALUD. TORO PUEDE SER VERJHCADO Y CONFIRMADO
né

Fredy E. Her ndez T.
p. Salud Oc a;ional
U. del Ros

14276191 L.5.0. 5565/12

NOL 7

MARIO FUSCALDO

1.065.662.590

. 04/03/2021 08:43
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Centro de Vacunas
/
" : Cuidados Médicos para tu Vida

gy Il Programa de s s i

P do sin contagi 53an®

Nombre: TUSCfdo ijzdo/
DI: 4 o€5. ¢ea. sYo
Tel/Cel:

www. medicalcare.com.co




CARNET DE VACUNACION
NOMBRE: |1l pres T sqgﬁj-’rl[%’ IDENTIFICACION | 04y é 62398
) FECHA : ;
VACUNAS BIOLOGICO | DOSIS | APLICACION LOTE FIRMA Y SELLO
DD | MM | AA e
ABPCEL - | 1era |6 [0 |1 W
TRAONO | 2da || 4] U7 V3K ﬂmo
TETANO Td ‘ — ? @ w.aeiﬂl
3era ’
Dpta
Ref. 1
Ref. 2
lera - p
ax T ek :
HEPATITIS B \ep 2da |4 Ul ANA24035 w&%@
3era / \—/
Ref. 1
lera
HEPATITIS A
2da A Ly
vARicELa  IPROGUAD | tera |1 (| £2.| I8 [NO3 ¢j30 VAT G,
2da *
MENINGITIS lera
B,C 2da
MENINGITIS -
A,C,Y,W135 i
lera
NEUMOCOCO
Zda e e
TRIPLE VIRAL | PROCOPD | 1 02-|| 0 . \The
p era || |02 K O 43930 -\
FIEBRE . '
AMARILLA e
FIEBRE 1
TIFOIDEA e
lera
VPH 2da
3era
lera
INFLUENZA
Ref.
REFUERZOS Ref.
Ref.
OTRAS
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Este carné es vélido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacidn
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

Consérvelo

/

Bioldgico | Dosis | - Fecha Fagr{%%gte Firma Golégico Dosis| Fecha | F a?rii_%ftigte Firma
Sarampién| . '
Rubépia | Unica 1
Fiebre Uni VPH g
amarilla nica 1
. 1
Toxoide ; 2
Tetanico % r:brirc[:’a 3
Diftérico 7 4
(Td) 5
? Influenza | Anual
@pmitisB ] s 2 [18-5-K |NS0ZIgoey [EleqemSo-
: o B

/

MINSALUD

~

@) GOBIERNO DE COLOMBIA

Certificado de Vacunacion del Adulto

—
Nombres:

Mario

Apellidos: Fug_-a] do ‘quq_@!

D
Docment . co.XT. Passpote  No.V.065.442.590
@%ti‘rani%?m Dia‘o 5 Mes.o 5 Mn.1 Cl ﬁ ‘f

\-

~/




%[dnd-a Lastra L{E TTOHt Sﬂg Paciente FUSCALDO TEJEDOR MARIO

CALLE 16 No. 8 - 05 TELEFONO: 4211694 CEL.: 315 355 3456 O TOREREDEQE ~ a = - ~ =
E-mail: yolab2009@hotmail.com 1. CC 1065562550 Sexo M Edad 23A 11M 30D

&
o LABORATORIO CLINICO i )
Nro 26638 Fecha 04 may 2018 08 05 25 am
ST SANTA MARTA

Teleéfono 3176700962

Médice

-

CULAR
TAE

Impreso 12 may 2018 08:08 23 am “ntidag PART

Sere BRINCIPAL Servic CONSULTA EXTER: 1~

ANALISIS [ RESULTADOS | VALORES REFERENCIA

ILINOLOGIA

HEPATIT!IS A ANTICUERPOS T

Hepatitis A. Anticuerpos (HAVAR

Ora.Zuly Pinzon Paima
Bactencioga
Reg. BO471
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPEREICIE HBSAG
Antigeno de Superficie Hegatitis 8 No Reazivo

Fevsa Reporie U4 may 2018 37 58 pm

Ana Maria Bermudez Onjuela
Bactericloga
Reg 20-1799

- DITAR 8A. (WY, 8038 CO8.8i0-8 PUX- THE0T AmT VIA AN ANA
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3 = F Sod
laboratorio Cléinico e i R~ Dﬂ"ﬂeha-b“ -
M%

AT er = ——

Dra. Patricia Martines Cra. Dainsy Martirpmz Catic 215 Mo, 2 — reVch-'-a:laa cetmzfl

18 may 2018 04-28:06 pm RESULTADOS

PRINCIPAL Page 1 of 1
| Pacieste  Fuscaipo TEJEDOR MARIO SexaM  Edad 24A0MOD Nro. De Recepcion 53588
| iderst CC 108se82s30 Teiéfono 3176700962 Fecha De Recepcion 17 may 2018 1 1:00:47 am
Eniidad PARTICULAR 2017 SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médicc  REGISTRA NO

Resuitados Unidades Valores Referencia
- \Unidades ————=enea
PRUEBAS ESPECIALES
HEPATITIS B AC CONTRA AG DE SUPERFICIE
Hepatitis B: Ac. Contra Ag de Superficie. 2048 mUlm|
VALOR DE REFERENCIA:

No reactiva < 1¢0 mUT/ml
Reactiva: > de 10 mUI/ml
q N -f
= \'ti_ufh-a. = -"”\‘-‘_‘_'iq. .
A
Dra. Patricia Martinez Ariza
Bactericloga




ReTHUS https://web.sispro. gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPubli...

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
SISPRO Sistemna Integral de Informacion de la Proteccion Social

A Principal

o ReTHUS
&% SIDAM- S| Estandares de Medicam. .

A continuacidn diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unic

Tipo de Identificacion * Numero de |dentificacién * Primer Nombre *
Cédula de Ciudadania 1065662590 mario
Primer Apellido * Confirme los nimeros de la Imagen *

fuscaldo 1 8 2 2
’__

Cambiat
7241

Resultado General -2021-03-03 .11:58:52 PM

Tipo Nro. Primer SegundoPrimer Seg
IdentificaciénidentificacionNombreNombre Apellido  Ape
cc 1065662590 MARIO FUSCALDOTEJ

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MARIO FUSCALDO TEJEDOR identific
informacion:

2021-03-03 -11:58:52 PM

Informacion Academica

QOrigen Obtencion, i . _Fecha inicio ejercer "
Tipo Programa Titulo Profesion u Ocupacion Acto A dministrativnmo Administrativo

UNV Local MEDICINA 2020-12-20 79065 Ct

Tipo Tipo Lugar Fecha
Prestacién  Prestacian Lugar Prestacién Inicio Fecha Fin Modalidad F
Prestacion de
Presto SSO Local COLOMBIA|CESAR|GAMARRA 2019-08-012020-11-20 Profesionales de
Habilit

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialac
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercis
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la profesién, tarjeta profesional, matricula profes
Humano en Salud (ReTHUS).

1 del 4/03/2021, 12:00 a. m.
——————




DATOS PERSONALES

NOMBRE
GRADO

EDAD

UNIDAD DESTINO
PROFESION

EXAMEN MENTAL

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

’ 'ﬁ;ﬁ")’
DIRECCION DE SANIDAD
CONCEPTO PSICOLOGICO

FUSCALDO TEJEDOR MARIO
PS

26

DMTOL

MEDICO

Nilo, 25-03-2021

Orientado en tres esferas, sin afectaciones en memoria, lenguaje o atencion. Afecto modulado y acorde a las
situaciones narradas, porte y actitud acorde a la edad. Sin delirios u alucinaciones a la fecha. Cl impresiona
normal a la media, pensamiento hilado y coherente. Actitud reflexiva y autocritica, juicio y raciocinio

conservado. Niega ideacién o co

VALORACION PSICOLOGICA

nducta suicida, niega consumo de SPA.

RESULTADOS DE LA PRUEBA PSICOLOGICA MMPI-2 (INVENTARIO MULTIFACETICO DE PERSONALIDAD

MINNESOTA-2):

ESCALAS

? (Interrogantes)
L (Mentira)

F (Incoherencia)
K (Correccioén)

Hs (Hipocondria)

D (Depresion)

Hy (Histeria de conversion)
Pd (Desviacion psicopatica)
Mfv (Masculinidad)

Pa (Paranoia)

Pt (Psicastenia)

Sc (Esquizofrenia)

Ma (Hipomania)
Si(Introversion social)

P.Directas
0
3
13
11

5
13
13
23
26
15
20
28
31
20

P.D.+ K

13
11

11
13
13
27
26
15
31
39
33
20

P.Tipicas
Vilido
43
59
42

42
32
31
56
51
61
52
60
81
41




INTERPRETACION DE LA PRUEBA:
MMPI Il VALIDO.

Escalas de valoracion:
Ma: se descarta alteraciones clinicas en entrevista.

AREAS DE AJUSTE:

Familia: refiere apoyo de la familia de origen y la familia por escogencia.

Afectivo: sin afectaciones. Estable emocionalmente.

Laboral: medica general, especializada en dermatologia, con amplia experiencia en el drea de conocimiento.
Cuenta aptitudes adecuadas hacia trabajo, compromiso y esfuerzo hacia el trabajo.

CONCLUSIONES: apto

~leanoneOmneo

3 LOWIDA
6’3_\_0 \2GqLe 8

APELLIDOS Y NOMBRES
UNIDAD, FIRMA Y SELLO PSICOLOGO EVALUADOR



