Fniversidad S

Surcolombiana L
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L]

ACTA DE GIRADO No. &

Lo Liniversidad Swrcoloambiana, creada por Ley 13 de Luncio 30 de 19706 v
Leconmeimiento institecional por Resolucion No. 9062 del 26 de Octubie e 1970

el Ministerio de Educacion Nacional, en alencion a que e el estudiante:

HUGO FERNANDO ROJAS ROJAS

C. e C. No. | ?.892.4_83 o Neiva (Huila}

Cumplio -satisfac mnmmnre mc os /os zer,fmsuus “exigidos por {os Acnerdos
Reglaientarios de lu Unn c'mdc"d :esuche u{o:om(e el titulo de:

WIEDICO Y CIRUJAKO
; o o FY @ :
in nombre y representacion de la Universidad Surcolombiana v de la epiblica
de Culombia, ¢l Seiior Vicerrector Académico tomd el juramento de rigo.

R |
R

i testinionio de lo anterior se firma la presente Acta en la chiclad de Neive, "«
Clos 1s dias del mes de picERBRE . de 99 g
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— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
srdiguisde st et APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orente 5. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

. DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

NeA1A86 Qlreala

Numero de Documento ARL

Woee | e L Rogo | Reps

Primer Nombre Segundo Nombre Prim¥r Apellido Ségundo Apellido
29 /m/ L | Nava O AL M0 | (on6) 3463664
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad dc Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo

Me\omm %szidp $

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

mﬁfOEVo

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
\(\uLe(c: Q) 'C»W\.,:-,‘;\-Lgm_ o -3 4 STAYAY
) Corred Electrénico Celular

, FdE

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




e visiss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
- e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

% CentroOriemte ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogotda D.C

Seriores:

U\J\\‘F?,Q-B\‘DN) ’DA. D> o= /R\Q 0= /YP}-ZJ‘FD

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF , autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. \A\QQO S}EQ\\J.M: @Qﬁﬁ) M) en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucién Politica establece que “fodas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Kb\a)\w @k&'\’{g \DG\:J

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma %

e
No. de documento: ‘TWQ@S i

* Tarjeta profesional No: A /qg
Direccion de contacto: Q\\ KL e ?)5’”(3 (5\7\ AO\ bﬁqﬁa&b UECAW-
Teléfono: Voo~ S344DS -




Banco de Occidente
NIT. 890.300.279-4

OF! - 065

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente HUGO FERNANDO
ROJAS ROJAS identificado con CC o NIT 7°692,486 es cuentahabiente del
Banco de Occidente desde el dia 13 de JULIO de 2017 con la Cuenta De Ahorros
No. 065-82628-1, la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de HUGO
FERNANDO ROJAS ROJAS es ser un “Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy, 08 de AGOSTO de 2017 dirigida a HUGO
FERNANDO ROJAS ROJAS.

Cordialmente,

JOSE FERNE ; ANJO BETANCOURTH

ASESOR D RVICIOS
@ NVALAR PEREIRA - 3402727

Bco Occidente @l Y Facebook.com/BeoDceidente

FTR.APY-018

www.bhangod eoccidente.com.co
Mod Ene, 2014



Banco de Occidente
NIT. 890.300.279-4

OFl - 065

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente HUGO FERNANDO
ROJAS ROJAS identificado con CC o NIT 7°692,486 es cuentahabiente del
Banco de Qccidente desde el dia 13 de JULIO de 2017 con la Cuenta De Ahorros
No. 065-82628-1, la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de HUGO
FERNANDO ROJAS ROJAS es ser un “Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy, 08 de AGOSTO de 2017 dirigida a HUGO
FERNANDO ROJAS ROJAS.

Cordialmente,

CIRCUNVALAR PEREIRA - 3402727
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ESTATURA G.S.AH . SEXO
15-MAY-1991 NEIVA '
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El sefior(a) HUGO FERNANDO ROJAS ROJAS identificado(a) con Cedula Ciudadania nimero 7692486
presenta los siguientes datos referentes al Plap Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacion del cotizante:

Afiliado cotlizante: HUGO FERNANDO ROJAS ROJAS B
Nﬁmgro de identificacion: 7692486 e Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliasion (dd/mm/aaaa):  01/08/2017 Fecha de retiro:
Esta@o actual colizan;e: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo cotizante: Independiente :
Direccién actual de residencia: CRA2NG620 Municipio residencia:  |bague
Teléfono actual de residencia: 2666250 Depto. Residencia: TOLIMA
Documento Aportante Razon social aportante Fecha Inicio Fecha Fin
7692486 ROJAS ROJAS HUGO FERNANDO - 01/08/2017

Informacién de los beneficiarios:

Identificacion TD Nombre Fecha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesco

se firma y expide en Bogotd alos 29 del mes de Diciembre de 2017 , a solicitud dél interesado
*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrigue Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:




Asunto: Constancia Protsccion, Planilla Unica ds Pencionss y Cesantias
Feciba un cordind caludo 08 Protaccion S.A
Para nocotmc & muy importants fensr una comunicacion pemMmansnte y oportuna con NUSSIros
empieadorss, por ecta razon y dando cumplimisnto a la Resolucion 1747 da 2008 sxpsdda por &l
ggﬂgaazgnssﬂﬂz@gﬁgegbﬁn
aportantss en relacion con la recspcion y conclliacion oS la informacion y O I0c recursoc
éwﬁgaﬂwan&gga%gsgeg
PROTECCION S.A. hace constar qus hemos recibido la siguisnts informacion:

Valor Aports $400.000

Fecha Aports 20150520

Homaports 10100 AM

Periodo Aports 201500

i Afiiac

umero Planila 8443085173
Cordalmsnts,
Dirsccion de Pension Obligatori
Protsccion S.A.
Para cualquier conculta adicional, por favor comUNiquese a traves 08 NUSCIISG Canaisc 08 SNVidio,
mggsggggmtg Bogota 744 44 04 - Meoslin y Cali: 510 00 00

Barranquilia: 310 70 00 - Cartagsna: 042 40 00 0 Iraves 05 NUSSHro Sitio web www.protsccion.com.

Protecciéon

warw proteccioneom  Pensiones y Cesantias



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de

diciembre de 2017, a las 09:49:55, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 7692486 '
Codigo de Verificacion 7692486171215094955

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de ohtulnl‘e de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

R\
oAY =y
(=l w AT
SORAYA VARGAS PULIDO



f “s Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
o de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
pabli PERSONA NATURAL
ublica (LEY 190 DE 1995)

14 DE BIENES Y RENTAS

- \ji\)h:b J«’J‘?\\JM% %{ATJ %‘\'P{b

IDENTIFICADO CON : cc.[K] ce[z oo 3] The. 672466 CONDDMICILIOPRINCIPALEN:\J'C\JA‘

DIRECCICN TELEFONOS

O\ L5300 QoA A9 Y o-6543425

WHIERD Repera DEPARTAME&MM DA e Gala'rrbm—

¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBERES Y APELLIDOS g _ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
MicohD Rarkan Youd lopaaso)sa e
lotuely et Yooy lopaa 4ioko e
AZREN D= RS DoALRAG0 Mama
Boa= ’?c.fm Pava

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13 14DELALEY 100 DE 1995, PARATOMAR POSESION <. pararemrarme [, paraactuaLizacion [].  PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [0 oueLosOnicos BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES %O'QD,QSDD'-
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2@,0@(;) e
BASTOS DE REPRESENTACION 4 E-ch:)_cf:f:r-
ARRIENDOS P ——
HONORARIOS o U i T
OTROS INGRESOS Y RENTAS —_—— —
TOTAL 15 oco. oo -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 5
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA | SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
T 97 Oasee [Nees> | 065-82678-1 (Yepzipa Poo.ooo -
B g Owpsse |Goeesore Y=pz(oa
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
: TIPO DE BIEN e IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Usoh F=mzgn Vueson (cown 350.cco.e00 -
Caan +520A NV we=oon Peoa 2D x> o

- EMPLEADCR - FORMA

FLIDBROOY



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

: ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO : VALOR'
(=g "J.QQ\J\UEJM = oI ae] 10 oo oo
Iz D.Ocezow ENe o= | deySEmsaesss

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES; SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
_-__“__—-‘-— —
ol ‘—/// _
/ j !f /
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORAGION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 50CIO
Jf ~ /,
4 ) 1 ~
L //
c) En la aclualidad : Sl ﬂ NO D tengo sociedad conyugal o de hacho vigente, con @j\
NOMB?ES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
' : - ccfd cE OTRO <~ —
ND TN M Yoo Heremn bd cel] oo [1 | §)vsag o5~ -
5 o i

i Y

A efinty

P

A R i Fand

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a |

son las siguientes :

as declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o

permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

E&{Mx‘_bc-k (oo o= N

MD\&: > 'Xkﬂ)f‘}.-—’f:m\r .

[

FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO

Q’:m | QIC\&WZ q/len

CTUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION POBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 8800-17770-

FORMA FUDBROOT
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GUSTAVO A CARDONA Z.
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO LPSST 1845-15

CERTIFICADO MEDICO APTITUD LABORAL

Ciudad iQEQ)faF'ccha: Dia Mes Afo  TIPODE EXAMEN:Ingrosz Periédico Egreso ALTURAS __ Ofro

Empresa Vl H"OMCD : cargo : %w g,SF ”\‘Ced'Q\O?‘
Trabajador: l‘\\}%@ E‘Q{ﬂ?{\c‘ﬁ Ro‘xu R\DJH ” ':"6%2—‘\%6 g0

] 5 APTO con patologia que NO i :
.INGRESO APTO S petokogietaperenin X restringo su labor APTO et Anizacs,
1 APTO con patologla quo NO T == T
ALTORAS AFTO S paiooaiaperenie rostingo su iaboe APTO con restriccion Apraado.
A 3 L e e < 5| = : Sugastivos Palologia B _—
: Puede continuar L Lt | R
PERIODICO/ contimel gl e e oo Posible Enformedad Genera ostricciones
TIPO DE RESTRICCION. ‘Ningun ) ' " meses Permanento:
Usar Lentes Correctivos W el asqurmw.ﬂaswam Evilar Irritantes de Piel No condugir
iy L R ; ]
Evitar, Espacios Confinados q reanw Tumos Noclurnos ) Evitar Temperaturas Extremas Evitar ruido > 80 db i
i : 0 : IORCETY _z-;;,—.z;i_: ) ! :I :.
TR SR AR ' ] Disminucién Mavimientos Trabialar: o6 kg 1
Evitar Manejo de Cargas Permitir alternar, entre pustums{swﬁhy de Pie) Repetitivos rotre ]af L '
5 . x g
Evilar Sobresfuerzos especificos™ . + 1 7 Otros

REQUIERE EXAMENES"C MPLEMENTARIOS si 4 NO 'X Cual:

% 'f‘*' sn T

Satisfacterio |' | | ) mde Secuela de Accidento de Trabajo no
T ! i It C

]
Sospecna de Enfermedad Relacionada mn el

EGRESO g Trabaio

Uso estricto de
elementos de
proleccion

Observaciones:

RECOMENDACISN EMPRESA i ' ' |

Analisis Ergondrico Pucsto de Trabajo Reubicacén Pucsto 4o Trabajo Andisis Psicosocial do Pucsto 6o Trabalo . | |i
Capacitacién| Pausas Activas Carga Fisica Higiene Postural Uso EEP 7( Otras Capacitaciones:

. g :
Verificar \; ]
Vacunacién Antiteténica: Hepatitis B jebre amarilla Otras Recomendaciones: .

INGRESO PROGRAMA SISTEMA DE VIGILANCIA: si / NO

Ergonomico || Pcosodal | | Auditvo | | Veual | | Respralorio | | Biolbgico [ e | Mecknieo || Cardovasa o

MED|C QA¥is k=S¥ balc - Trabajador-
RM LP134*&.9,%§§!1“91? 15 ce.

Qeanned hy (CamSeanner



FO RMATO L'J N IC O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA :

MUNICIPIO '\\‘!‘a\JA

2 8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA 7iTuL0 0BTENIDO: P A« iy M=m Acagzmiy i
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 2

| 1o.| 20. | 30. | 4. | 50. | Bo. | 70. | Bo. | 8. | 10 | 11 MES [\Ik ARO A Ab

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

D Persona Natural
S Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertad y Orden ey ) Y )
L e i e e
o" DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
{m\s Raoxas Hogo Qfd%‘l\ldﬁ)o
DOCUMENTO DLé IDENTIFICACION s SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccQceOprasO No. &L aeb F(OM® | coL. & exTRANJERO () Co\mfrbt,%
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE &)  SEGUNDACLASE () NOMEro _J24422—CAh D.M Al
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENCM
recia  pia 2L ves [Ad] avo AavT2] | QU AL 26 03-10 Can 49
|
PAIS QO\Q'T-'F?;'A '[ PAIS OO\’DT"I'BJ& DEF'TOQ\‘QA.%\DA
DEPTO Hola | MUNICIPIO AT
|
|

TELEFONO  dCD-OSUYHS EMAlL\pj‘l@o?.?j@’a{veli

4

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),, UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO : MES ANO PROFESIONAL
ay AL v | e Q,(Rujgﬁn AL A9 G 8L /Enea]
] a / 1
€0 AO L @A - Tolzeobe 062040 BIB-%G .
: |
g b v Medicans “TRofxal 06100 1| BAB -oa

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

Vi

LO HABLA LOLE, LO ESCRIBE
R |BMBIR B {MB|R B |MB

l
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANIOS Y MESES,
(e _ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION TR R

SERVIDOR PUBLICO YI i

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1

e _ -

i TRABAJADOR INDEPENDIENTE \—{

‘ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA "l

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (£ NO 3l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, % L Q\C\?Vl’ﬁ’z by / oL

—HFER

7 -
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

)
!
|
i
|
|

\ /

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 ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1959091

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Diciembre de 2017 - 9:55 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro d@ Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS

7692486

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
. con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anteriores a su expedicién 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 desemperno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

_ Certificado expedido sin costo alguno.

o g

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_IFFWU_559
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecede...

Siguenos en > | [E m m

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicio Institucién Contictenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/12/2017 a las 09:56:32 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 7692486 y
Nombres: ROJAS ROJAS HUGO FERNANDO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

) Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mds
cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional. ;

Volver al Inicio

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Caorrera 5% N* 24-2), CAN, Bogold DC
Alencién odminishofivo de lunes o viemes de &:om o 12pm y 2pm o Spm
Requerimienios ciudadanos 24 horas
Linea de Atencién al Cludadane Bogols: (571) 3157111/9112 - Resto del pols: 018000 710 400
FAX (571) 3159581 - E-maik direcio@policia gov.co

& A Fress i N P M - 2 i R
/g TODOSPORUN @ o ‘:!R'ie",';'“qm Ministario : Vﬁ‘ii—' Gobiemo ; Porial lnico
NUEVO PAlS Shalss vt ; de Defensa : N entinea : de Controfacién

— -

Todos los derechos reservados 2011.
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A4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:20:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ds 0

GENERAL DE LA NACION No. 101702559

Bogota DC, 14 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) HUGO FERNANDO ROJAS ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7692486:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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, J
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
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 Pablico (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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @ procuraduria.gov.co
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CERTIFICA

S E—

Oue:la ores“nhl fo!ccl)prz ue -
Somparagiy oo,
' aenice G A 'f‘f’i‘?s i
MINISTERIO DE EDUCAC ON NACIONAL | Fucho, o
" Fiting o §[
RESOLUCION NUMERO £348 - N s e

(22 JuL) 2610

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

i LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el Decreto 5012 de 2008 vy la Resolucicnes
No.2763 del 13 noviembre da 2003 y No.©72 del 27 de febrero de 2009

CONSIDERANDQ:

Que HUGO FERNANDO ROJAS RQOJAS, ciudadano colonbiano, identificado con cédula de ciudadania
Nz.7.692.486, presento para su convalidacion el titulo de ESP=CIALIDADE MEDICA AREA DE INFECTOLOGIA,
olorgedo el 3 de mayo de 2010 por la UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO HOSPITAL
UNMIVERSITARIO PEDRO ERNESTO, Brasil, mediante solicitud -adicada en el Ministerio de Educacién Nacional con
el No, 2010ER47678-32922/10.

Q e ademds presenta el lilulo de MEDICO Y CIRUJANO ctorgado &l 18 de diciembre de 1998, por Ia
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA,

Q1 e de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 20C 3, corresponde al Ministerio de Educacion Nacional
cc walidar los titulos de educacidn superior otorgados por instituciones de educacidn superior exiranjeras de
acuerdo con las normas vigentes.

Quz en virtud del articulo 3° de la Resolucién 5547 del 1° de diciembre de 2005, uno de los criterios aplicables para
efectos de la convalidacion de titulos de educacion superior otorgados por instituciones extranjeras, es el de
Evaluacion Académica, el cual establece que "Si el titulo que se somete a convalidacion no se enmarca en ninguno
de los criterios sefalados anteriormente o si no existe certeza sobre el nivel académico de fos estudios que se estan
convalidando, 0 su denominacian, se somelecd Iz dagenieniacids @ prorese &g ovanacion académica.”

Quz los esludios fueron evaluados por la Asociacian Colombians de Facultades de Medicina ~ASCOFAME-, |a cual
em liG concepto favorable, senalando que el litulo oblendo es equivalente al de ESPEC[ALISTA EN

EM-ERMEDADES INFECCIOSAS.

Que con fundamento en las anleriores consideracionas y despué: de haber estudiado la documentacion presentada,
se concluye que s procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para lodos los efectos académicos y legales en Colambia, el titulo . e
de ZSPECIALIDADE MEDICA AREA DE INFECTOLOGIA, otorgado el 3 de mayo de 2010 por la UNIVERSIDADE
DC ESTADO DO RIO DE JANEIRO HOSPITAL UNIVERSITARIC PEDRO ERNESTO. Brasil, a HUGO FERNANDO
RC.IAS ROJAS, ciudadano colombiano, identificado con céduia e ciudadania No.7.692.486, como equivalente al
tituis de ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS, vue otorgan las instituciones de educacion superior
col: mbianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFOQ.- La convalidacién que se hace por el presente acto adminislrzlivo no exime al profesional
benzficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan el gjercicio de la respectiva
profzsidn,

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicidn v contra la misma
prozede el recurso de reposicién, que dsbe ser presentado dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su
notiicacion de conformidad con el Cédigo Centencioso Administra ivo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D. C., alos 2 2 LEUl ?ﬂﬁ?

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR,

&

e, = c:a.--::.?c:)._.._ﬁb— S




ReTHUS : http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPu...

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consuliar si la persona se encuentra registrado en el
Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de I'dentiﬂcacic’)n * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania l 7692486

El Ciudadano de la identificacién consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).



DIRECCION DISTRITAL_ DE IMPUESTOS Fecha: 28-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT '
Hora. 2:17:46 PM

Tty INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT  7692486-1 HUGO FERNANDO ROJAS ROJAS

Informacién General

Direccion CL 12 33 10 CA 49 BRR ALAMOS Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3006543425 - Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

| i AN hufero22 mail.
Digeeionelectidnies; iieaeeaasnalioo Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA

MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES

r‘ix g gelany DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS *
nformacion de Registro . ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 28/12/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 23396788 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades — 26/07/2006 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
Fecha Cese Actividades PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Fecha de Informe del Cese Actividad 3: -
# Establecimientos: 0 .
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002547434

! Fuente ICA TE TOCA
&  Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

2 GOY B 5% Hacienda Distrital.
MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

-
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Vel Lz o mgrvenn. o 3 Carpad Aakrmshands

® Formulario del Registro Unico Tributario
!;_)_!__ A__ m Hoja Principal
2. Concopto @c‘l ualizacidn
Espacio reservada para la DIAN

4. Nomero de formulario

14316577604

NV RRERRE

5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT):

12. Direccibn seccional

14, Buzén elecirénico

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien Fo wacribe y en
consecuencia comesponde exactamente a la realidad, por lo
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Mﬁ@ < ISIA YYE6

769248 61-1 {1 |meestos y Aduanas de Neiva (1 5
IDENTIFICACION SN
24 Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documenio:; 26. Numero de Identificacién: //\L\\_‘ 27. Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesion iliquida @Céduladeciudadania |‘I |3[ 17[6i9]2[4i8[6j/}' f I‘\I) | | | ]1 981 ]D 5!1 5}
Lugar de expedicin 28. Pals: 29. Departamento; . 30, EludadMunicipio
COLOMBIA [1]6]9]|Huila }ﬁfﬁ \[ [ AiNava 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \ / K\‘ 34. Otfos nombres
ROJAS ROJAS HUGO ﬁ N /" ANDO
35. Razdn soclal; &\/ k\/
T
36. Nombre comaercial; 37. Bigla:,
ey
PR - TENSNNY
38, Pals: 39. Dep — 1 \.:) 40.<Ciudad/Municipio: -
COLOMBIA [1]6]9]Huia /\ ( [4]1]|neiva ofof1
41. Direccién principal 5 i/
CR2A 1SUR 79 BRR ALMENDROS /(K\\V ’/
42, Correo electrinico: : 43. Apartado adreo 44, T’l}faq 45, Teléfono 2:
hufero22@gmail.com [[TT1 I/H I‘IV/KH“I“[’I [ [ [ [8]7]2[+]8]s]3] [ T [T 1] [3[o]o]e [4]2]5
: LS A CLASIFICACION : =
my(yﬁ%}o@nlm Ocupacién’

Actividad principal Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo: | | 47. Fecha Inicio actividad: | | | 48. c:,!'l{ 2 50.Codigo: | o1 . 2 51. Cédigo esiablocimiontos
8,62 1/[2006J07[26 N/ .f“\l‘»é'{- Laa poliong 12]2]2[1] [ 1]

T, \\Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 | 4 A\«w}r 8 | o | 10| 1|12 ] 13|14 15| 16| 17| 18
Thadex S, | L 1.4 \\7 L | 1 | | | 1 I | I | 1
\\l“)’)
05- Implo. renta y compl. régimen ordinario /
\, J
Us\bq_ov’(fduanom Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 5. Forma 6. Tipo Servicio ‘A 2.5 3
54. Codigo: 57. Modo [ ] ] 1]
I ! | | I I ! 1 1 L
D D 58.CPC | | | ] | | |
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: . NO ]:l 60. No. de Folios: 1 61.Fecha: (2 0 1 41 0[0 6]

Fecha generacién documento POF: 06-10-2014 11:2T:48AM



RS ssl|

2

(415)7707212489984

984(8020) 0000 *Ju 77 O4|Il

12, ﬂmdénsocddoa‘!-.
Impuastos y Aduanas de Nm

5. Nimero do Identificacién Tributara (NIT): L6.DV

14

Buzdri oloctréaloo v

?6924é's|-|1

IDENTIFICACION -

//\-;"

25. Tipo de documento:

26, Namero de Identificacion:

27. Fecha expedicidn:

24. Tipo q;cunu'ibuyenle:
Persona natural o sucesidn iliquida

Cédula de ciudadania

[113]

I?IBISIZMBIGI/} . I‘\I? L

[19°9 1]o 5|1 5]

Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Dapartamonto: 3&\_}3‘1{ lciplo: ]
COLOMBIA [1]6]9]|Huita i ﬁ‘ﬁfl [ A /ANgve . [oTo]7]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \_,} \ 34.?(' & nombres &
ROJAS ROJAS * HUGO \—/ ANDO
35. Razén sociat \\)/ f \\_ ,f
e &,
36. Nombre comarcial; /,) Y(\J 3?.‘3&9\'
o ———

UBICAGION (\\\:\‘)
38. Pais: 49, Dopart x 40 CiudadMunicipio:
COLOMBIA [176]9]Huia F) [4]7]INciva olof1
:41. Direccidn principal :
CR2A 1SUR 79 BRR ALMENDROS /2 N /‘(’“\
;'zz, Corrao elocirdnica; 43, Apanado aGroo 44 T 45, Teldlono 2:

hufero22@gmail.com : MJ‘M’I L] |81752]1|8|3]3 LT T LI [slofole[s]4]3]a]2]5
: = g e SR
e ?’?uﬁﬁﬁmim e
A f I Vi ddrtu Otras actividadss . 59, Nomero

| 46.cedigo: | | 47. Facha nicio actividad; | || 48. ch'p’ 2 @ad: | | 50, codigo: A 2 51. Cédigo osiablecimiontos

- : T m\“ﬁ@n@nnsabiudadu.(:alldxdesyAtrihqu: e ns s GEURL sy o Ok, Ay T
1] 2] 3| 4 _/Qj“_':fag;,,}w 8 | o [ to |4t a2 | a baas ]| a5 e [ a7} s
R0 00 5 L $\ :> L 1 1 1 1 | I I ] 1 I 1

) ! ) .

05- Impio renta y compl. régimen ordinario

©. Exportadores .
ol i N B R R B R A | R TS T B O e e R
s4.Codigo: | | ) | | | ; ; ; i ' 57.Modo [ ] [ ]
Bl R s0.0PC Tl T T[]
e S o . ... --- ParausoexclusivodelaDIAN -
59. Anexos: S . Moim--'-' o - 80, No. da Folios:

La informacidn con‘.unida en el iwmuadu, wn‘l rcsponsabildau de quien lo suscribe y en
consecuencia cor o a la idad, por lo anterlor, cualquier falsedad o
inexactitud en que incuna pedn ser sancianada.

Articulo 18 Dacrelo 2460 de Noviembre de 2013

Firma dal solicitanto:

i
Y
2eTn UY6

Facha gensraclon docymenta POF: 06-10-2014 11:27:48AM

5



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT“RO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

COMGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 201 7-08-22

AR CoNn

T8 /.ot [C_’“‘_"“’

(?ev'e\%

Distiguido Cliente: Con el dilig

sometida al Control ¥ Vi
Actives y Financiacion del Terrorismo

) de este formulario nos permitira

lancia de la Supesi ]

el Proceso de I'_'nnocrrn:emn d!] Clleme de conformidad con el Numeral 5.2.22.2 1, de la Circular Externa No
DUY de 2016, de o Superintendencia Nacional de Salud, La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, como entidad
ia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de

CLASE 0 TIPO DE YINCULACIO!

PROVEEDOR CD

CONTRATISTA D
OF5

PARTICULAR D

TR
ks

ASAFURIE D

. FECHA
- NACIMIENTO:

w/nfn ]

SOLTEROUA)
VILDOMA) D

l.'.hMD IHW’?U)U(J_\;

POSGRAD UNIVERSITAIUCO

'IT'ZE 0G0

T

v =

TELEFONO.

TIPO DE IDENTIFICACH

ce SZI .CE.D'

R.(‘: D IN!IIP.D S?_\'Sﬂb."‘[aj

'bséx;%n,

pasaporTE [

orro (] cuan: l I

’ ‘}g;ﬁ; @;v

P ] Mftf é‘f &

ASALARIADO @
SOCT0 U

ESTUTHANTI D
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Quien suseribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certera de que todo lo m]m consignado es cierto, realiza la siguiemte declaracion de fuentes de fondos a
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimi a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de
2016 expedida por Ia Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 201 | "Estatuto Anticorrupcion”™;

| Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, oeupacion
profesian, negocio, cle.):
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7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacibn, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a
conocer, I revocar y suspender las infi iones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE 1.AS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de conacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Ti iento
de los datos que se compartan, iransfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran - a) La Subred Integrada de Servicios de Salud)

Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No § - 43 Rogotd DC, telefono 344 44 84 , c-muail sarlafasubredeentrooriente.gov.ca) v cualquier otra

persona juridica legal izada para la admim de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONQ ¥ CORREQ
ELECTRONICO DE CONTACT ).
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p les incluidos los sensibles y izan, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ intemacional de los

[Imusmos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informadas en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www subredcentrooriente.gov.eo) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

7 _ CFIRMAY HUELLA 0
R LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

AP

Firma Cliente / Representante Legal
P S T e G ey T
X/INFORMACION DEENTREVISTA™

‘1.Fecha 25 Cludad -

RGN

3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de -

Asesor: quien verificar ..o

4. Lugar de la Entrevista: © 4. Lugardela '\reli-i_ﬁt':ciéh:'.

5, Observaciones: c 5 Observaciones:

~ . |ACEPTADO RECHAZADO '
6. Resultado de Ia Entrevista: D 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula -
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Fecha impresion

05-10153€1 .
{ MHo. de oOrden :101%361 Wo., Internc :1015361
Paciente s ROJAS ROJ4S HOGO FERMHNANDO Edad 42 a 3 .m 23 d
Documento Id 7692486 Teléfono 13172588004
Empresa : MEDICINA 1HNTEGRRL IPS S5.A. E-Mail cADMISIONESPERfmedici
. Bede : PEREIRA No. Butoriza: 929 :
ﬁBSAC** - Web
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HORMONAS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HES 229.5 UI/L o - 4]
se sugiere correlacipnar con historia c¢linica.
VALORES DE REFERENCIA:
No reactivo: Menor a 10
Reactive: Mayor o igual a 10

CONTROL VACUNARCION

Menor o igual:a 10 Revacu
10 100: Wiveles de prot
Mavor de 100: MNiveles de

nacién
eccion
Inmunidad

Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
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