ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ==

Persona Natural @90 gﬁ)

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 10-mar-2021
-
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ CLAROS JORGE ELIECER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXCO NACIONALIDAD

cc ®ceEQprPas O No. 83044594 FO ME® | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 0249474 DM 56

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA I 24 | MES |N0VI ARO | 1984 | | calle 1sur5a 179 conjunto residencial Guaymaral

PAlS Colombia PAlS mii'__— DEPTO Cundinamarca

DEPTO Huila CIUDAD Chia TELEFONO 3203399961
CIUDAD Pitalito EMAIL martinez_jorge@javeriana.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

5% | 6° | i I 8°. | g% 10“.'1}{. MES | NOVIEMERE | AﬂOl 2001 |

1% ] 2%

A

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
Especializacién 4 X ESPECIALIZACION EN MEDICINA CRITICA Y 1 2019
médico CUIDADO INTENSIVO
Especializacion 6 X ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE 1 2017
médico URGENCIAS
Universitaria 12 X MEDICINA 6 2010
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ARO TERMINACION  HORAS
Seminario de Gestién Operativa de la Donacién de Secretaria Distrital de Salud 2019 9
ATENCION INTEGRAL DE VICTIMAS DE HOSPITAL EL TUNAL 2018 12

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

inglés

X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

X

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Haospital Universitario Nacional X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. talentohumano@hun.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3904888

oA 1| Mes [10_| ARoO | 2020

Jlom | Imes [ ]aro | |

CARGO O CONTRATO

Medico Especialista en Medicina Critica y

DEPENDENCIA

ucl

DIRECCION

Calle 44 59-75
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinica Palermo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.clinicapalermo.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420550 oA [ 15 | mes [12_]| ano [2009  ]|om [15 ] mes [8 ] ano [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

Medico Especialista en Medicina Critica y

uci

DIRECCION

Calle 45c 22-02

Y 331130
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
W Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000126488 pa |1 | mes [2 | ano 2019 [lom [ [mes || aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico Especialista en Medicina Critica y Unidad de Cuidado Intensivo calle 14b numero 1 - 45

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitaleltunal@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 7300000 oia |1 Imes (s [ano 2006 Jlomw [ [mes [ | aro| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico Especialista en Medicina Critica y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Carrera 20 # 478 -35 sur

i} 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
h Privada 0 8
Piblica 4 10
Total 4 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

331130
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Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 10-mar-2021

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ﬁ ME 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 POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

/

FIRMA DELWR PUBLICO O CONTRATISTA

%

6 OBSERVACIONES 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
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA W

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eQ Q}D

(LEY 190 DE 1995)

“Elfuturg
- esdatodos

Uttima Actualizacion: 10-mar-2021

1. DECIARACIONJURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.I O No. 83044594 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Chia
Direccion calle 1 sur 5a 179 conjunto residencial Guaymaral Teléfonos3203399961 3203399961
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EMERITA CLAROS 26547779 Madre
JORGE ELIECER MARTINEZ RENZA 12222655 Padre

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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 320.486.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 320.486.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | o8 0= CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 004870384965 TUNAL $ 20.000.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo FZW641 $ 120.000.000,00
Casa Calle 1 sur 5a 179 casa 64 Guaymaral $ 650.000.000,00
Vehiculo GMS588 $ 120.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO | VALOR

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

' RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
' Persona Natural eo Q@

(LEY 190 DE 1995)

E[ futuro *22
‘esde: tndos

Ultima Actualizacion: 10-mar-2021

FALABELLA LIBRE INVERSION $ 15.000.000,00

" ICETEX EDUCACION $ 30.000.000,00
COMEDAL EDUCACION $ 35.000.000,00

DAVIVIENDA LEASING HABITACIONAL $ 520.000.000,00

SUFI CREDITO VEHICULO $ 60.000.000,00

OCCIAUTOS CREDITO DE VEHICULO $ 100.000.000,00

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION . CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI ® NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
0 CLAUDIA LORENA BALLESTEROS cc® CEQ T.O 1117496664

. 2/ ACTIVIDAD'ECONOMICAIPRIVADA

Las actwldades econdmicas de carécter 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

.l"”:
$ /’7 BOGOTA D.C. 10-mar-2021

FIRMA DEL FUN g/l’:fNAmo O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

i Pagina 2 de 2



l ertefid | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-089
% SubredIraegrada da Senvicies e Salud

Lgg T APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: 1
B Ceamotrimetst. FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA: 2019-04-03
Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que
sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo
advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogotd a los 9_‘4- de | l de ‘ZOZC)

Cordialmente,

i

ccf K3044-Sq4-
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CODIGO: AP-TH-FT-088 I

 Seretriedeiid . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
. - - ST o raci e APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO FECHA: 2019-07-03
ﬁ Centro Oriente ESE FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

v' Apropiar y promover los valores y principios de la Entidad, de la funcién
administrativa y del Estado, asi como instituir las normas éticas que deben inspirar
el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucion.

v" Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
practicas laborales justas, con enfoque de precaucion frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcion.

v" Conocer el Manual Codigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

v" Actuar bajo los lineamientos del Cédigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar
con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

C-umtczill‘f Con |lo < .SJC'}-'? /5:'5 ’({}O

] s B __
Nombre: /—, J orge 5 /(2 #1né Z
Documento: / VEB 0 445q4d
Cargo: er:‘o/ e O Q_,r,ch'd [, S
Fecha: 24 _ Novr- 20.
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Universidad de
La Sabana

e

“Pessonetia Juridica ototgada por la Resoltcion 130 de Eneta 14 de 1980 del Ministerio de Educacion Nacional

s

R

ACTA DE GRADO No. 2190

o

La suscnla Secretaria General de la Umversndad de La Sabana

Certifica. qua en e! Campus dal Puente dei Comun, municiplo de Chia, el dln _12 dal mes de Marzo
- del afio 2019 se realizd la ceremonia de grado de estudiantes de la Universidad ¢ -,l;a.Sahang

““ " la.cuzal JORGE EUECER MARTINEZ CLAROS con cédula de ciudadanl No.

.~ ‘haber cursado y aprolgado los estudios y haber cumplide los requ
- los contemplados en los Reglamentos de la Universidad racibié l"
- MEDICINA CR]TICA Y CUIDADO INTENSIVO ctorgado por la al

. daptoma No,: 61533 regzs!rado en el folio 958 del libro No. 10 de .s!@,d

@uioﬁzada para conferir este titulo por_resulq' 6
277.d Febrer_12d32013 g v :
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@- | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIY) 0% SAL VR SUR ESE.. . ¢
AL CALDW WA - RS - i i ; i i M . g
e CERTIFICACION ORDEN O CONTHAATL DE | (SRR | _
RS PRESTACION DE SERVICIS i ARy S 2

35 Una vez rewsado el archivo general de la Subred Integrada
: NlT 900 958 564-9. se encuentra el registro de JORGE ELIECERM




Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicio
de Contrat
al

n
acion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504, Cédigo de Verificacion O~GE
La certificacion se expide on Bogota D.C.. a salicitud de!
os Trelr_:t_a dias del mes de Septiembre del 2019

al favor comunicarse al Area
BTY93.

interasade (a), para ser presentads a QUIEN INTERESE

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA
;: - PROFESIONAL ESPECIALIZADAAREA',:CQN RATACION
FUNCIONARIO] NOMBRE CARGO SEDE |
CONTRATISTA | i . -
Cecilia Pérez Bautsta, Asistente
o 3 i~ Administrativo
b‘a::'.ru o diapuu::nv: rlle ia;;:-\bi
v :'cnado fus .nqm_s‘a o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CER-010821-2020
Codigo:16D27B46A1

Pig. 1de2

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) sefior(a) JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS, identificado(a) con CC. No. 83044594,
presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.

PS 2300 2020 04/02/2020 31/10/2020 $101.042.964

PS 11952019 01/02/2019 31/01/2020 $98.182.104

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

Contrato PS 2300 2020: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN CUIDADO
INTENSIVO ADULTO, ANESTESIOLOGO O INTERNISTA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS
UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 1195 2019:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA ENCUIDADO INTENSIVO
ADULTO, ANESTESIOLOGO INTERNISTA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEMAS ASIGNADA, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LA
UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 28 de Octubre de 2020.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linca 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS

Diagonal M No 5-43 . 1
Conmutador 3444484 Srrting Je beosd
wowtw SubsgdCeniroonents gav co !- Subrrd bntrgrada de Servwnm g Salud

CentroOriente ESE.

Codigo Posta 103N
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DESALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Pig. 2de 2
Cordialmente,

MARY ISABEL CORRE ALLARDO
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este  documento y  que la informacion  ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez - Téenico administrativo
MNubia Sinchez Valencia — Seeretaria
Reviso: Paola Carolina Zabala - Referente OP'S

Diagonal 34 No. 5-43 .
Conmutador 3344484 Rt e e
weats' B gdcentioonenty gV o !- Sutred binegt ada de Servi min da Selud

z . Centro Oriente £.5.E
Céddgo Postal: 110311




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
¥ S ubred Itegada ce envcos deSelud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
o Orente ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

BogotiD.C 24 - |l - 202 O

Seiiores:

Llnviersatees Naciona/

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

**‘,‘

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, \ OrQ e (L'Af’c(f’f 7%7)47” (X4 Cen consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Politica establece que “todas 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 podrin 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 informacion 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:

N .
/\/C’C" o EIFUT RO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma M

No. de documento: 7 { 3044054
Tarjeta profesional No: / R3D44 S9 4
S r— | P |- i
Teléfono: 320 334 A 0 |
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ey 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
S.hedln‘egradaceSeMcrasdeSaiuu ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

Bogotd D.C 24 _ ) _ 2020
Seifiores:

t}\’\ IV e VS\F C‘r O C/ J(.‘( U ONCL e

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

**;

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, 5\9 YC"Q . IC /l Ne) C {C' rcs en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Polmca establece que “todas 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 autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion 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:

MeEdiagna de  Urgencied

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Y

No. de documento: /3 5 {:) L/' M
Tarjeta profesional No: / g ?) VA/T'C? /4/

&
Direccidn de contacto: (-\4} /6 /—EU,/ /}
Teléfono: 32 O —} (}/C/’f ] (; /

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16




'm Secreraria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de S2lud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
g" O E FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C QA\ = 22t

Sefiores:

L) N\uery C{Q-(QJ c]e (O/’ Q;pbo NC

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

*ok

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, \l\ OGN \"pCl ﬁr‘(m ( (O‘ Y\Y) en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucién Politica establece que “todas 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 autorizacion, 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:

Ol ¢ o

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

Ni. de dociiento: / op ‘/4 Sq 4

Tarjeta profesional No: g 2 04“{’ > C?AI-'
Dscsitmdsemncts (23 /e, ZJ8u7 6. 93
Teléfono: 320 3 5’%? aq (@ /
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C8304459400024344

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS, identificado(a) con
C.C. No. 83044594 y T.P. o R.M. No. 83044594 del(a) Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion 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 quese encuentren vigentes en dicho momento.
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el sabado 06 marzo 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

. 7
GERMAN GAMARRA HERN"@DEZ

Presidente %

Y LREgDEY
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LABORATORIO CLINICO Mrmoo

E B £
L g.g s BT A i—'&.‘
[ T
Nombra HJ\RTIN_EZ CLAROS JORGE ELIECER
Identificacion CC 83044594 Tel ]
Edag™ 30 Afos 0 Mesas 0 Dias Soxo M
Madico MEDICOS VARIOS

| Resultado

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 23.5
Metodo: Inmunocensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencia:
 Negativo: Manor da 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor da 11.0

Facha de rucepcian

15dc2013 B4s am |
19 8ddam i £
;U_BREQ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRS
REFERENCIA

0:40.00a




Nit. 901252350-2
Cel. 310 783 8541 Tel. 7460162- ?’561476
A.C 161 No 17-32 Piso 3 Barrio Orquideas
metvidaips@gmail.com

Bogota - Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 544

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

21 | o1 | 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO:
ola |mes ARO g i
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE ¥
PARTIC_ULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tyo de Documenta o eeniicston CO. Cecuts oo Catndunia, CE. Crduls de Extrarforia, TL Tadets de Montidad, PT, Pasapote)
MARTINEZ CLAROS s e : ; =
\ -L JORGE ELIECER MASGULING “’“’-‘;“D}ﬁs "cc | 83044594
Apelidos y Nombros A FEAT == ilgmero

MEDICO INTENSIVISTA

CONCEPTD DE AP'ITI‘UD OCUPJ\CION&L

Espaclos Conﬁnad

Tt

SE EVALUARON.REQU!_SFTOS_ DE SALUD (Alturas,
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830.113.831-0

CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el serior(a) JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS identificado con CC N° 83044594 se encuentra en la actualidad
en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato N° F244153004893CC0083044594, con vigencia desde:

1/4/2019 hasta 31/12/2050.

La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este contrato es la siguiente:

NB |[ldenificacion Nombre y apellidos Edad |[Semanas Fecha de Fecha de Estado Cotizante
cotizadas |afiliacion vencimiento
1/CC 1117496664 |CLAUDIA LORENA BALLESTEROS CHAVEZ| 33 | 92 1/4/2019  |31/12/2050  |Vigente Si
2|CC 83044594 |JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS 36 | 99 1412019 |31/12/2050  |Vigente Si

Se expide en BOGOTA el dia 6 de marzo de 2021

ﬁ‘fé)ﬂ Ca

Firma autorizada
Oficina 271 OFICINA INTERNET COLMEDICA

Esta certificacién no es valida para traslado entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud




skandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A quien interese

Que JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS identificado con cédula de ciudadania nUmero
83044594 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la afiliacién nimero 700002507198, vigente desde el 1 de Noviembre de 2018.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiiado en Bogotd el 6 de Marzo de

2021.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20210306-14:13-17003707

Bogota Resto del Pals Direccidn Correo
658 4000 | 018000 517 526 Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co
4841300 | Bogotd, Colombia

www.skandia.com.co

FfO v o

/SkandiaCol
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[ proweoony SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
¢ Subed gy de Senvcon de Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01 :
L CentroOriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

2204959 Y4 Sura,
Numero de Documento ARL
‘\orqe_ | G[Tecer | Mavhinez | clarof
Primér Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

o4 rnov- 1agy | Plalido ho b calle 150 54 -18| —

Mécito  wnfonsiueto

Objeto Contractual (Cargo)

Correo Electfonico >

iado

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento - Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Alansaluef Dkandh o s
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

marhnez - Aorqe (@ javenand. eclu.co-

Fecha Inicio del Contrato

320339 9q 4 |

Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i bk
GENERAL DE LA NACION No. 162453615

Bogota DC, 06 de marzo del 2021

‘La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 83044594;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempeio 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 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 gue
establezca la ley o demds 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: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

JVM/ /m/)
2 |

{

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,

Division Cenlro de Atencién 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



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 sabado 06 de

marzo de 2021, a las 16:18:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 83044594
Caodigo de Verificacion 83044594210306161803

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Revis6: WEB
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Con ¢l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Personeria g'm”;’ CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de Bogota, D.C. No. 4313578

e g ‘d
Bogota D.C., 6 de Marzo de 2021 - 16:16 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA Y TRES MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO de PITALITO

83044594

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos 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 desempefio 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 Gltimos cinco (5) afios por fallas 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 cerlificacion 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.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora 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 cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 3_XRW_1616
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 06/03/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE ELIECER MARTINEZ
CLAROS con Cédula de Ciudadania nimero 83044594

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870384965
Fecha de apertura 18/01/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA '

LI BT

Banco Davivienda SA,
NIT. 860,034 313-7

Banco Davivienda S A



