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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

ENTIDAD RECEP TORA

Lihrtod y 0rden

DATO,§ PERSONALES

PRI,'IIER APELLIDO

rn oqolP
SEGUNDA APELLIDO ( O DE CASADA )

O^e§rv /tlbü+a
NOMARES

D)CUMENT) DE IDENTIFICACIÓN

cc 6cEO pnsO N" 40ts}lL+4?o rOn¡@
SEXO

cor-. @ rxrnnruleno Q
NACIONALIDAD PAls

0ptom

D,MNUMERO

fiv
¡Jovbtu

o

{

E'6Laq4§asqz_
ln U vtl.on

D I RECC t óN DE coRRESPoNDENC/A

Otyl

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pnís

FECHA

PAiS

DEPTO

MUNICIPIO

oin lo,sl ,rr lofl oño [lABtl
C¡lornbía

LIBRETA MILITAR

PRIMERAcLASE O SEGUNDACLASE

MUNICIPIO

TELEFONO

FORMACIÓN ACADEMICA

taucacñ¡t aAsrcAY MEDIA

MARQUE coN UNAX EL úLTrMo cRADoApRoBADo ( Los GRADoS DE 1o.A6o. DE BACHTLLERATo EeurvALENALos GRAD0S 60.A 11o. DE

EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACIÓN BASICA T!TUI.o ]BTENDa: v
FECHA DE GRADA

20. 9o. l0 MES [O,A_] Año Wp&)
PRIMARIA SECUNDARi,A MEDIA

4o. 50. 6o. 7o.3o Bo.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DtLtGENCtE ESTE puNTo EN ESTRtcro oRDEN cRoNoLoctco, EN MoDALtDAD ACAoÉtr¡icA escRteR:

Tc (TÉCNICA), TL (TECNoLÓGICA), TE ('IECNoLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNTVERSITARIA),

Es (ESpECtALrzACtoN), MG (MAESTR¡A o MAGTSTER), Doc (DocroRADo o pHD),

RELACIoNE AL FRENTE EL trlúmeRo DE LA TARJETA pRoFEStoNAL (sl És'rR HR sloo pREVtsrA EN UNA LEy).

MODALIDAD

ACADÉMICA

ivo.SEMESIRES

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS FSTUO/OS

o riTULo oBTENtDo

TERMtNACtóN No. DE TARJETA

PROFES/ONAtS/ NO MES AÑO

(,Ñ lz p túeÁÍ.co OZ z o L 4

LO HABLA LO ESCR/8E

R B MB R B MB

LO LEE

R B N4B
IDIOMA

L x.eS *l¿_

ESPEC|FIQUE LoS IDIoMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIEE DE FoRMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1
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I
FoRMATo úrurco

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPo ToTAL DE SU EXPERIENCIA LABoRAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

ocuptctóN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PUAUCO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

T R A BAJ ADOR I N DE P E N D I E NT E

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANTFTESToBAJoLAGRAVEDADDELJURAMENToeuEsT Q r.ro@ ,aENCUENTRoDENTRoDELASCAUSALESDETNHABTLIDADETNCoM-

PATIBILIDAD DEL oRDEN CoNSTITUCIoNAL o LEGAL, PARA EJERCER CARGoS EMPLEoS PÚBLICoS o PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.

ctóN DE sERVtctos coN LAADMtNtsrRnclóru púBLlcA.

pARAToDos Los EFECToS LEGALES, cERTtFtco euE Los DATos poR MtANorADos EN EL pRESENTE FoRMATo úNtco DE HoJADE vtDA, soN

vERAcES, lenriculo 5o. DE LA LEy 190/9s).

Ciudad y fecha de

FTRMA DEL srnwoon púetrco o coNTRATtsrA

a o §La Unio¡

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

cERTrFrco euE LA TNFoRMACTóN Aeul suMtNtsrRADA HA srDo CoNSTATADA FRENTE A Los DocuMENTos ouE HAN stDo PRESENTADoS coMo
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOTVAT O DE CONTRÁTOS

3LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 pÁGl¡¡e WtB: www.funcionpubl¡ca.gov.co

I
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llt\ts't't'lnlo t)u tit)t (:\(:toN N{cto\ \t.
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I(§
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fr¿H, r \---
I)irel:tor' (a) Sr:dr.

ll.ñ"rur¡nr¡¡.¡tx.r.&vrhk!)n.1Jt!5d.tlttdr.t)rk,¡il,r(,k r9sr,tlVtil,\kr.,,1.titut¡r!$\Jrhú¡t
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Fllr ¿ttelrción a (Jue

CESARALBERTO MAYOLO
con cédula de ciudadanía No. 1.087. 114.470 de Tumaco

cumplió satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el título de

7

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

Pasto el dia26 de marzo de 2A2l
Libro de Registros No. 00507zozll Folio No. 001 Registro No. 0005

Refrendado en pasto el día 25 de marzo de iOZl

J fu¡afaJlno¡o A*,ol
Secret ¿lrio (a) General(u)

Registros y Diplomas: Ana Ccilia Muño¿ Burbuno

Este docum!.rto rE ñmtdo d¡tlEtmrne orforre a L trg¡sbctór @bnbie vt¡f,1E.

vt(itLAI)A ¡11ñ-t DU(:.«)óN (}

ffi
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!tt\rsiü.tRr0 t)ti tiDt" cA(I(i\ \{()¡O\At

UNI\¿ERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Pe*erh.,ufídka, Resdrrón 2a195 d.2g lS Driembre de 1983 d"| Ministpfio de Educación r,r,ácionar.Resol*ióñNo.50!derTdeM¡vode.l9z+oe¡¿sJpermrmJñ¡iii*-n"r¿"t-*p.riiil;. -*'
Rcrotuón No. .l85o 

¿el ¡l ae írl¡ó ¿. iór:;-";ü ;ü iñ1ñüt ¿¿rec¡ó.r nar¡,¡n"1.

Acta lndividual de Graduación No. OT-127}-2A21

PROGRAMA:

CODIGO SNIES:

FECHA GRADO:

LUGAR: COLOMBIA, CAMPUS

En atención a que CESAR ALBERTO MAYOLO
con Cédula de Ciudadanía No 1.0g7.114.410 de Tumaco
cumplió todos los requisitos exigidos por las normas legates y estatutarias, le expide el títuto
Oe: tr¡tÉOlcO.

Lo anterior, atendiendo la aprobación del Consejo Académico del Campus pasto, mediante
acta No 005 en sesión del día 26 de febrero de 2021.

Para constancia se citan en este título las.autoridades competentes: Rector(a), Director(a) decampus, Decano(a) facultad y secretario(a) General de la üniversidad, así:

Rector(a):

Director(a) de Campus:

Decano(a) facultad:

Secretario (a) General:

se expide la presente Acta en la ciudad de pasto el día 26 DE MARzo DE zo21

án¡afa*uo¡o A*o¡
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Secretario (a) General

É¡i. doo¡lmto liÉ Rrmnb dlitdmente oúmo a ,¡ ld!¡¡crón oloñb¡.na vtait!.

MEDICINA

90312

26 DE MARZO DE2021

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
PASTO

MARITZA RONDON RANGEL

VICTOR HUGO VILLOTA ALVARADO

YOISSE NATHALY VELASCO RODRIGUEZ

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
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SISPRO
SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES t3

¡,. SlDlu- S gst¿ndar6 de Mediem .. ': RcTHUS
A mlinue¡ón dili§ende la ¡deñtfuciór o nombre y apdlido de b pe|wa a 6nulr cn elReg¡drc Un¡m Nrcifial de fal€nlo Humano ñ Sdud.

T¡po de ldiltiñ@ión '
Cedula de Ciudadania

Primer Apellido '
MAYOLO

Núffio dr ldenliÍÉc¡ó¡ *

v 10€7114470

Cofime 106 númeffi de lá lmageñ '

Pñmer Nombre'

CESAR

39X6

3984

Verli€r Regis¡ro eñ ReIHUS Limp¡ar

RG¡ult.do Gcñcral -2O22-Oa-19 ,3i17iO7 Pl

CC 1087J14470 CESAR ALBERÍO MAYOLO Vigeñte Ver

Dc .oñforh¡d.d cñ l,óa ¡rUdla loo y 1o1 dal Ddcto Lcy 2106 d. ¡O19, un¡ vc¿ rGü.¡d¡¡ lr¡ b¡É dc d.t6 d¿l Rcgi¡tro ún¡@
ü¡cion¡l dr Tal.nto Hum.no Gñ 3¡lu¿ ¡. Go¡.i¡tó qu. r{ (lr ) &ñor(.) CLISAR Aa"BERTO it^yof.o ¡d.nt¡t¡..do(.) €s Cc 1OalttltZo

regi¡tra l¡ aigu¡Gñte lnlúmac¡óht

2O22-OA-19 .3:17:O7 P¡,|

Iñformrc¡óf Aadém¡6

ripo programasseiffin€ióñ proresion u o""la"i*!;lXffijjljr!!!a*o no-ini,rntiuo
UW Lü¡l l,lEDlCll{A

Prlsto COLOflB¡AlNARli¡qUt
sso L@r u¡dóN

100372 coLEG¡O $EDICO COLdBAilO o"ro,
2022.0$23

sso

Modtrlidrd PrÉrlacióF
t3

coLE(¡lO t¡EDICOil$rcrna coLo$BANooflll 0{-30
¡nJmc¡dff dispu"st¡ sÉ rrcu.nt¡¡ an procGo de .cü¡ali2¡ción d. @ñtomrdad con lo señrl¡do por !l Hir¡sterio dr Salud y Probcci{rfl social.
El l¡ré¡to h|mrc .n s¡lud pu.& cdrt¡¡uü §rlE¡.ndo su pt r.slón u ocupeci¡i{ del áree dr te rll¡d, proscnt¿hdo lor dftu-mr¡t* qur
acEdil¡to ¿lGurl)llir{cilto da b§ !.quisltG que ic dco¡[.¡ban vig6t s (Rcaoaucióf, d¿ aúúf¿.ción de 

"¡dclclo 
rn todo el turitqio

mciml, lxp.dida pw lstr llinllnio o ps ma Sccrá¡d¡ de S¡lud. y srgt¡n la Hofrsi&t. t¡ili¡ profrsio¡¡l, mt.lcula prof6ional, r{c,).
Rlglstro Utrico Nácl$al del Tahnto Hlmro ctr §álud (R!THUS),

Prcstac¡ón de SGrvici6 ProlesidaLs
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ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS
NtT. 891200952{

LA UNTON NtRlñO

EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS
DE LA UNIoN NARIÑo

CERTIFICA,

Que el Doctor CESAR ALBERTO MAYOLO, ldentificado con ta céduta de ciudadanía
Numero 1.087.114.470 expedida en Tumaco Nariño, cumplió el SERV|CIO SOCIAL
OBLIGATORIO como MEDICO en esta lnstitución desde el el I de mayo de 2A21
hasta el 30 de abril de 2022 aprobada mediante Resolución No 0Olg del lá Oe febrero
de 2010 e identificafo con_el código 5239900234011-4, vincutado por Contrato de
Trabajo No. 2021-001 en la ESE, desde et I de mayo de 2021. ;

Que el profesional mencionado, se encuentra a PAZ Y SALVO, con la ESE Hospital
Eduardo Santos.

Dada en La Unión Nariño, a los treinta (30) días del mes de abril de dos mil veintidós
(2022).

JO§E RAF

Tnnscibió. Delny C.

Rovisó Patricia Humano

gerenc ia@lospitaleduardosantos. gov. co rr-- SUPERINTENDENCTA }.lACtOtdEL DE SALUD
VIGILADO LkE dr AbrEióo C t swrlo: 6f&E70 - tá u¡ióñ. N.

Cra. 2 N! 1&08 Tel.74nn

wnt.ho5t ¡tde<tuerclo g nb g"¡nv.co

-



LA AsoctACtóN NARIñENIE DE GtNECoLoGíA y oBSTETRtctA - AsoNAGo

cERTtFICA QUE:

GESAR ALBERTO MAYOLO

Asistió ol:
XXI CONGRESO NARIÑENSE DE GINECOLOAíA Y OBSTETRICIA

Realizodo en Son Juan de Pasto, los díqs 7 y I de Septiembre de 2018
lntensidad 16 horos

Otorga 40 puntos del Progromo de Acreditocíón y Recertificación CAMEC

Dr. AND
M

S RICAURTE S.
FACOG

Presidente AVALADO POR:

Dr. FILIPO MORÁN
MD.

Secretario

asociación nariñense de

Ginec loqía
y Obstetriéia

#
HOSPITAL
UN'VERS'TARIO

DEIAfrANC N fAL DE T'R I fr O E & C.

I

l

I

I

:

tA



Gert¡f¡cado de Participación

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:

CESAR ALBERTO MAYOLO
ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones básicas: higiene de manos (CovID-lg)
(versión en español revisada y adaptada para la región de las Américas del material disponible en OpenWHO

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud pública

22 de julio de 2022

Horas: 1

ffiffi
\"#delaS¿hd

({Üffiü['*
.-.." .",.*. ..I¡trfo¡¡

Dra. Carissa F. Etienne
Directora

s
CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUDpúsLrca

G
!>
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fi?'# ruretl&x p§m¡"*gs

Verificadss lq¡s resultados del part*cipante en el curso virtuat
Funcion Publica certifica que:

Cesar Alberto tMayolo

Códigc: 78',71*724üA*

c.c 1.087.1 14.470

Participó y compteté el curso virtual:

lntegridad, transBarencia y lucha contra la corrupe ión"

Con una duraciún de 2O horas.
Eogatá D.C., üS de abril2ü23

l\ura lsabel I'lora

YlqI

Directora de Participacién, Transparencía y Servicio al Ciudadano
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1?l modelo integrodo
de ploneoción
y ge§tién

Verificado et apLicativo del Modelo lntegrado de planeación y Gestión

Hace constar que:

Cesar Alberto t\4ayolo

Participó y compl.etó con éxito tos 8 módulos del curso virtuat del
Modelo lntegrado de planeacíón y Gestión - MlpG

ü.ñ 1.ü87.114.47ü

Bogotá D.C.,24 de diciembre 2AZZ

María Pita a onzáLez
Directora de Gestión y Desempeño lnstitucional

E G ffir I
Fundamentos

.i Géner¿tes
Ialenro
llumann

Evatuación de
resuttados

lnformación y

comunicerión
Gestiún det

conocimiento

0ireccionamíento

estratégico
Gestión con vatores

para resultados
ControL

interno F§

El servicio público
es de todoi

Función
Púbtica

o
§

g

MIP6 il (zozr)
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:

gf,SAR Attsf,BTO MAYOLO

Participó en la Org anización de Ia

VJORNADA DEACTUALMC
Enfasis en Toxicol

f

IOt\l EN rllIEDICI¡üA
ogía

Decano Faculta de Medicina
Universidad Cooperativa de Colombia

Pasto - Nlariño

nn0

ELH DEZ
rectora de lnvesti

tiva de

Evento celebrado en ta ciudad de
san Juan de pasto er día Viernes 15 deAbrir de 2011

ARMAN DO GORAL BURGOS
CS

Universidad
Pasto - Niariño

g
mbia



San Vicente Fundación

Hace constar que

Cesar Alberto Ma olo
Número de identificación: 1 0g 7 1 14470

Logró los objetivos trazados y cumptió con las 4 horas del curso virtuat

Transfusión segura de hemocomponentes
Expedido en Medellín noviembre 16,ZOZ}

K-.
Amalia Villegas Calle

Jefe de Gestión del Conocimiento
San Vicente Fundación

F

HosplrAL ffWm"
F



Certif¡cado de Participación

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:

CESAR ALBERTO MAYOLO
ha participado y aprobado el:

Curso virtual sobre los fundamentos del cuidado paliativo

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud pública

26 de septiembre de 20Zz

Horas:20

#&*rm*:'m
\Sfi de la lotud

ffi#frgilli',_d',üu*
¡. .x** *,¡ ñn{rit¡¡ f}I,§

Dm. C¡rissa F. Etienne
Directora

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

'La arlerúicidad de este certiñcado §e pueds ve¡ifcar sn https://mooc,caBpu§virtualsp.oq/mod/slmphcertifcate/verify.php?code=633zzaz&f bg8-4ff/óbzgaclflc2e

.r
(\.
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El Grupc de Hoderniraeién del EEtado {6lt§} certifica a

Cesar Alberto Mayolo
C.C.:1087114470

Por haber corfipletada exitosamente el turso:

Lelrguaje Ctara para §ervldores y
Coil.aboradüres públic$§ de Cotombia

Fecha de expediciórr I rnten*idad de $§ hur*c
21 defebrero de2023 I "n 

modalidad virtual

t ü *T lF rt*n0 0§ p*ar I r N p*c ¡úm

ffi §§ ftrm¡r*
'ts d*tr¡dog

v



tr) $¡tfl"$#§t
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Lü GII§E
POR §ryijpó tlllf ffnl§t,Fl lllJrEx) i;I

n¡vtsric¡ctó{ el{ §ALU0 . tt{F Elitrr€ürto

Certifica:

Cesar Alberto Mayolo
c.c. 1087114470

Participd, como asistente al

III TOII|§HE§O

I}¡TEHilffiIO}IfiL
tn §alud Enferrnedad
"§alud topical"

Hugo Vi llotn Alvcrraclo

lntensidad veinte (20) horas

San Juan de Pasto, 3 y 4 de noviemhre

á¡o A\-*--§=1

Cc¡rol \bronrro R.:sero Gnlindo
Coordinar{oro Grupo GllSE

Lu.ris Educrdo Meiío Moiío
§ecarrc Progrsrno Med;cin§

s
Üireelar sede Pcrstc¡



UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA CAMPUS PASTO
FACULTAD DE MEDICINA

CERTIFICA QUE

ffisrlp,,H

Gesar Alberto Mayolo
ldentificado(a) con C.C. No. 1087114470

Participó como Asistente en el

lV Gongreso lnternacional Salud Enfermedad
Especialidades Médicas

lntensidad veinte (20) horas

San Juan de Pasto 9,10,11 de mayo 2018

Victor
Dire

go Luis
g

Mejía
a
eA

u
Ay@DGTLP..to

"'ft

ctor m
do

Decano edicina

1""l| ,'.:1".i:l'
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IAASOCIACIÓN DE, EGRESADOS DE MEDICINA DE LA
UI{IVERSIDAD DE NARTÑO - EL HoSPITAL UI{IVERSITARIo

DEPARTAMENTAL DE NARTÑo

CERTIFICA QIJE:

CESARALBERTO MAYOLO

ACUDIÓ EI{ CALIDAD DBPUESTO POSTEN El\T EL

IXI CONGRESO DE ACTUN-TZACIÓN EN MEDICINA GENERAL
r coNCURSo pE pósrER DE TNyESTTGACTóx EN MEDTcTNA
V ENCUENTRO DE EGRE,SADOS TI¡Tr\TERSIDAD PB XENTÑO

Realizado en el auditorio del Hospital Universitario de Departamental de Naliño
San Juan de Pasto rB y 19 de Mayo de zor8

ttl

RTHA SO AGO EZ JAIME ALBERTO ARTEAGA
VIC UDENAR GERENTE HUDN

#
HOSPITAL
UNIVERSITARIO

§Sa ,lt. L A
LORENA MA

DIRECTORA PROGRAMA MEDICINA UDENAR
DIANA VANESSA

cooRDrNADoRA coNCURSo oe rNvEslcncrór.l
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Certifica que e[ 21 de agosto de 2ü19r

Cesar Alberto Mayolo
Nom bre(sJ y apellido(s)

108711,4470
hlúmero de docunr*nto

Ha completado el Cicto cie Aprendizaje

INDUCCIÓITI TSTUDIANTES EN PRACTICAS MIDICINA SST UCC-2019
I un prlrcentaje de 90,0r:l%

Certif ica
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EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE

NARI ÑO

cERTtFtcA QUE:

2"
;P,l-.fñ-

ffi,!j*+'

Gobernaciórr
de Nariño

{esq,,-Áhdo M

ldentificado con cc: AOO*.llAA?Ú

Asistío al

Taller de Anticoncepcion,entrenamiento en inserción de Sistemas lntrauterinos
e lmpla

Realizado en P d¡ Moyo de 20L8

LILIANA ORTIZ CORAL

P rofesio no I Es pe cia I izod o DS-DSR- /DSN

Subdérmico,
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CERTIFICACIóN

-CODIGo: F-PGED05-12 VERSIóN: O1 FECHA: 23-08-2013

San Juan de Pasto, 27 de abril de 2021

tA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE NARINO

HACE CONSTAR:

Que, MAYOLO CESAR ALBERTO, identificado(a) con cédula de ciudadanía No.
7.087.114.470, en cumplimiento de la Resolución No. 235g del 2014, emanada por
el Ministerio de la Protección Social, que establece los criterios técnitos
admin¡suativos para la prestación del servicio social obligatorio, realizó el cuRSo
DE_INDUCCION dirigido a los profesionales de la salud en Med¡cina, Odontología,
y Enfermerí.a, que prestarán el Servicio Soc¡al Obligatorio, evento realizado de
manera virtual por el Inst¡tuto Departamental de Salud de Nariño los días:22,23,
26y 27 deabril de 2021.

La temát¡ca tratada en esta ¡nducc¡ón está relacionada con las competencias de las
D¡recc¡ones Locales de Salud, IpS y E.S.E públicas municipales de acuerdo a las
dimensiones de D¡rección, Oferta de Servicios, promoción, prevención y
Aseguram¡ento.

sc.cER9tols

c0-sc.cER98915

o
Directora In partamental de Salud de Nariño

Revisó; Karen Rossrnery Luna uo¡a 7-é.-

DIAN/P

Subdireclor¿ SCq.
Revisó; M¡guel Anget C€baltos Botina

Profesonal Untve6ttario. --.-3Proyectó: Liliana Delqa<to Recat¿e lÉ
Aux¡liar Adintn¡strat¡vo. {lR-

wruidrn¡rov,co
, Na¡nao - Ccüornh¡a o00 ¡

@
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scA.R-20009792-21

San Juan de Pasto, 21 de abri de 2021

Seño(a)
Gerente
E.S.E HOSPITAL EDUARDO SANTOS
Munic¡p¡o de La Union - Nariño
tal¿ntohumano@ hospita lcd uardosantos.gov.co

Asunto: Información de profesionales favorec¡dos sorteo de plazas de s.s.o., 21 de abril de 2021

Cord¡al Saludo,

En concordancia con lo establecido en la Resolución No.235g de 2014, me permito comunicárle
el resultado de la asignac¡ón de plazas en Med¡cina, odontología, Enfermiría y Bacteriolog¡a
reallzado por el Minister¡o de Satud y protección Soc¡al, el 2l de abr¡l de 2OZ1 .

Profes¡onal de Medicina favorecido(a): MAyoLo cEsAR ALBERTo, ident¡f¡cado(a) con cédutade ciudadanía No. I .087.1 14.470, Tetéfono No. 2-72742s2-31064s9s92, recÉa oe- inic¡o
01losl2o21 12:00:00 a. m., asignado en ra praza con código No. s2399002340i 1-4.

De manera obligator¡a deben realizar el Curso de lnducc¡ón, el cual se dictará de manera virtual,
lo§ días 22, 23,26y 27 de aWú de2D21, se enviará los links a los respectivos @rreos etectrónicos
de cada profesional, la Certificación es requisito indispensable para realizar el trámite de
Cert¡ficación de Culminación de Servicio Social Obligator¡o.

se solicita tener en cuenta la circular Erlema No. 89 de fecha l2 de abril de 2021, en la cual se
informa que es obligación vincurar mediante Reración Laborar y Regramentaria a ros
profesionales que prestarán el S.S.O.

Agradezco su atención prestada.

Atentamente

MIGUEL ANGEL CEBALLOS B.
Referente Ottctna de lierv¡c¡o Soc¡at Obtgatono |DSN
serviciosocialobl¡paidsn@gmail,corh

Proyectó Liliaña Delgado R.
Auxiliar Administrativo

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAO



Universidod Cooperotivo
de Colombio

fiw* ü§wr*a N{§ww#,
P r ot ec c i ón, pre,renc i ór¿ ff at ami ent o /, X E U M O N IA

ClKfiffCC(.AUf'

c.c 10871L4470

n cal¡dad de PARTICIPANTE en el I seminario área cllnica del niño: protección, preuención-y tratamiento de IaNEUMONI
Con una iniensid,ad du 4 borat

neahaado ,, la lJntversidad Cooferat¡aa de Colomb¡a Campus Pasto audftorio piso o
San Juan de Pasto, ,7 d, Mo)o d, zorg

G€/r/r-rr" G€/.lrrrn "NnaV,*ag,t/*fo

(\5

. Sonia Belalcaaar PhO. Ana Lucia
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:

Oosai A0haito lWayo0o
Asisti ó a Ia

V JORNADA DE ACTUALIZACÚI.I EN II|IEDICINA
Énfasis en Toxicología

riño

nruÁruo
Coo lnvestigaci lMedicina

de Colombia

Evento celebrado en la ciudad de
san Juan de Pasto el clía viernes 15 de Abril de 2011

RA REZ L BURGOS

I

Coop
Decano Faculta de Medicina

Unirrersidad Cooperatirra de Colombia
Pasto - Nariño
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Centifica eu€:

Cf,SAB AIt^B-f, BTO IWAYO tO
e.q. to8?t t4/s?no

ó AI " I StMPOSIO D€ CUIDADOS INT€NSIVOS PCOIÁTNICOS Y N€ONATAL€S",
nealizado en Pasto, el día 7 de Octubne de?Ol7

CUIDADO§

IVASCUAIES

s.A.s.

LVARO DURAN
;ivista Pediátrico
rdor UCI Pediátrica

Clinico Cordioneurovosculor

rujano-Ca
inador M

San Juan de Pasto, Octubre 7 20L7

PEDIÁTRICA

/.,

DR. MARrA MERcEDES aolAños o.
Gerente
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Red Colornbücrns
de §e¡-nilleros
de lnvestigoción
RedtoLSI

SemlIleras de tr¡ruesligaelérr lIorlc ilarlñc
REE CALOH§íÁFdé DE SEF'TÍLLEROS DE f NVESTTGACION

-!

CERTIFICA QUE

Oasai A0hatto Mayo0o

Asístió en calidad de:

ASTSTENTE

Al VI Encuentro Nodat y III Binacional de Semilleros de Investigación "Haciendo
Ciencia con Conciencia" - Nariño 2009

Realizado durante los días 19 y 20 de agosto de 2009,

G HERNANDEZ ZAMBRANO vEnO NICA JARRIN JAR.RIN
Coo Nodo Nariño Secrefaria
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CERTIFICADO ORDINARIO
No.197753456

WEB

15121'.17

Hoja 1 d6 01

Bogotá DC, 02 dejunio del 2022

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN cettilica quo una vez coñs¡Jltado B¡ Sistema de lhformac¡ón de Registro de Sanc¡ones e lnhab¡lidades
(SlRl), el(h) señor(a)CESAR ALBERTO MAYOLO ¡dentifcado(a) con Cáduta de c¡udadsnta número 108711,1470:

NO REGISÍRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENfES

At VERTENC¡A: La ceniñcáción d€ entoced€ntss deboÉ contener las anotacionos d€ pmüde¡c¡es gjeotoriadas d6ñtro do los c¡nco (s) año6
anteiores a su expedic¡ón y, en todo ceso, aquellas que 5e reñercn a sancJohes o ¡nhab¡l¡dades que 3e onqJenten vigentes eh dirho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempoño ausenc¡a de antGcedentes, se corlificaráñ todas las
anotacio¡es que ñguren 6n el regi6tro. (Artícub '174 Ley 7U dé 2OO2)_

NOTA: El cert¡fcado de ahlec€dentes disc¡plinados es un documento que contiene las anotacion66 6 iñhab¡lidades geneÉdas porsancion€s penales,
d¡sdpl¡narias, inhabilidades que s€ dodven da las reladones contracluales con el cstado, d6los fallos coñ responsábllidad fiscá|, de las dects¡onos de
pádida de ¡nv€südura y de las condenas proferidas contra seMdore§, ex serv¡dores fl¡bticos y particuh.es que desempsñeñ tuncioñ€s públicas eñ
eiercic¡o de lá acción de repetición o llámamiento en garantfa. Este documento üen6 Gfectos prra .cc€de¡ al seclor públlco, on los lÉrmlnos quG
e§tabLzca la hy o dcmás dkpoliclon.s vlg.ntts. Se ¡ntegrah al registro de antecodohtes solañehte los réportes que hagan las autoridades
ñac¡oñales colombianas. Eñ caso de nombram¡enlo o suscripción de cont atos con ol estado, 6s responsab¡l¡dad de la Enüdad, validar l€ ¡nfo¡mación
quo prosente el Espirañte eh 16 página wgb: http:/Avww.procuraduria.gov.co,/portal/Éntecedentos.html

w.4
I\¡ARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

JE e Diüsión de Registro de Sancionas y Causas de
tnhab¡tidad

arE cÉ :

ES]E CERÍIFICAOO COI{ATA OE OI HOJAIS), SOLO ES VALIOO EN SU TOfAUDAD. VERIFIQUE QUE EL XU ERO OEL CERTIFICADO SEA EL i¡I{IftIO Et{
T00Á6 LA€ IIOJA6.

Diüsion de Rghoionamiento coh ol Ciudadano.
LInea grotuita 0180009'1031 5; dcap@prodrrEduria.gov.co

Carera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoui D.C.
www.procuraduris.gov.co
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CONTRALORíA
GENENAT DE LA REPÜBI.'CA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR,, hoy martes 27 de
abril de 2021, alas 12:46:37, el número de identificación, relacionado a continuación, No SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta certificación es váuda en todo el rerritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y núrnero consignados en el
respectivo rlocumento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De confbrmidad con el Decreto 2150 dc 1995 y la Resolución 220 dels t1e octubre de 20H,la firma rnecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efbctos legales.

Digitó y Revisó: WEB

o CGR-

Tipo Documento
No. ldentificación
Códiqo de Verifiqación

- 
a\ qfP

^o.D¡!aa 

\Jc.t y-^s
( sonavr \,mensiuuoo

C Página 1 de I



27t412021 Policla Nacional de Colombia 2l/
ffiotr@G*rÍ

Consulta en línea de Antecedentes Penates y Requerimientos Judiciates

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 1 2:45:23 PM horas del27tA4t2O21 , el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía No 1OB7114/;TO
Apellidos y Nombres: MAyOLO CESAR ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimíento de la Sentencía 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 aqueltas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resuttado, consulte las pgguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas,

tyri- l9l
EEd

Direcciónr Calle I BA # 6gF-4S
Zona lndustrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C.

Alención administrativa: lunes a
v¡ernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
LÍnea de atención ol ciudadano:
51 59700 ext. 30552 (Bogotá)
Besto del pals: 0t 8000 9t0 I I2
E+nail:

lineadirecta@polic¡a.gov.co

80 ia00l

9
§*d:!

e
rrH*

https://antecedentes.polic¡a.gov.co:T00sMebJudiciauformAntecedentes.frtml
1t2

POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

4 §(}tf,c
,tfii
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ffi Policía Nacionalde cotombia

'ñ (oerauk.aspx) Q.

Portal de Servicios al PSC

Sistema Registro Nacional Medidas Correct¡vas
RNM

.l' Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, LglABl2A2?04:20:00 p. m. el ciudadano .or,Cédrlu de Ciudadanía No. 1OB7 t t 44tf.y Nombre:

CESAR ATBERTO MAYOLO .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Naciona! de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 39670403 . La persona interesada pdrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctilas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con eldocumento de identidad suministrado.

q Nueva Busqueda l Imprimir

Sogoti D.C.
Nc26-21

Polic&! ,{Elffil de
Olñisrcffil-Cra.

C¿ntsa Aánairt atNo f.¡asiffiI
de

Iofm&ión s I 59000

li
I

I

I

I

I
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I
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I

I

I

www.policia.gov.co
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q9 DIEGO FERNANDO IEYTON CAMACHO
NtT. 13072853

Carrera 10 Numero 18 A 60 - Pasto, Colombia
Cel. 3204255538 - E-mail.jaldsst@gm¿il.6e¡¡

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

NO APLICA

N" 3.890

.l.u,l) ss'l'

FECHA Y CIUDAD DE DEL

PASTO coLofr4BtA)
12
DiA

09
MES

2022
AÑO

PERIODICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

N

LABORA,OEOATOS LA EMPRESA DONDE oLABORARÁ ELLABORO oTRABAJADOR ASPIRANTE

ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS

de la emprcra Empr€sa on

PaEports)Dcumsotod,e(Tlpo Idsntifipckind€ Cedulacc. de CE,Cúdadanlr, krla de TI, PTExtani€la, TárjEfa de ldentidad.

Gánero Edad Documento d6 ld.nüficackJn
MAYOLO CESARALBERTO

MASCULINO cc 1087114470
tlomhs

35 AÑOS 7 MESES
6 D|AS

MEDICO GENERAL

SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA sU CAPACIDAD I.ABoRAL PARA tA LABoR ASIGNADA

COT.¡CEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: A/O APLICA

N/A REQUISITOS DE SALUD Espacios Confinados, Alimentos)NO SE

SIN RESTRICCIONES LABORALES
TIPO

NO APLICA

El concepto de Aptitud se defin¡ó a part¡r de los siguientes exámenes practicados:
EVAI.UACIÓN MEDIco ocUPAcIoML ,/ VISIOMETRiA ,/

RECOMENMC|oNES MÉDICAS RECOMENDACIONES @U PACIONALES }IABITOS Y ESTILO OE VIDA SALUDABLES
USO OE EPP

PÁUSAS AcfIvAS E HIGIENE PoSTURAL

SVE OSTEOMUSCT-{.AR : SVE PSTCOSOCTAL -
BtoLoGrco
CAPACITACIÓN : PRoTocoLo D€ BIoSEGURIDAD -
PAIJSAS ACNVAS - MAÍ-¡EJO MANUAL oE cARGAs
OTROS :VERIFICAR CARNET DE VACI .tAS

HACER OEPORTE: PUEOE IIACER D€PORTE

D¡ETA BATANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

LAVADOEPP,
SE SEGÚNATIENDE covtDPROTOCOLO SE AUTOCUIDADOFOMENTA REALIZAR SUS CONLABORES ESTRICTOUSO OE

DISTANCIAMIENTO INCLU¡R ENMANOS, SOC¡AL, SVE RIESGO BroLoGrco PROTOCOLOI(coviD DE BToSEGURtDAD)
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS INSTRUCCIÓN EN HIGIENE POSTURAL CORPORALMECANICA CUMPLIR LAS DELNORMAS SGSST

¡ntorñadoConssnüm¡enb del Asp¡rante Trabajador: alautorizo doc'tor (a) mencionado mlrealizarabajo médicoexamen esteanrggistradoocupacional
docümsnto. memencionadoabejodocbr(e) ha naturalezaleexplicado delpmpóE¡tov 9Xamen_ He hecomprend¡do latenido déoportunided elanalizar

los lapropo§b, beneficio§, lasintarpretación, limitaciones, del mádicoexam€nY riesgos lade as€sonapartir b,rindada Enüendo la realización ESEdeque
€§€xem€n voluntaria tW€ hv qus reürarde míoportunidad consanümbnto 6n Fuimoménto. deinformadoo.talquier modidaslas protegerPe(ad€confidencialidad mls rEsültados. Las dadasrespuestas enml exam€nesb sonpor v€r idicas.comfletas v alAutorizo sumin¡stréparadoct(a) que laso entidades leenperEones contemphdes ón lalegidaci vigent6, infonnación €nr€gistrade 6sb eldoo:mento, buen cumplirniento sistamed€l deensalud elv sit¡aooneslassegwidad t'abe¡) parav en misrnalaconbmpladas ón,legislaci remitan lapefEligualmente qu6 Histor¡a tntcact laa EPS laamecr¡al encuentro ac{.ralmente afiliado manifiesbFinalmente he ídoleque comprendidov lo anteriorperfuc,tern€nte todos losv qus blancoen hanespacios

6¡do d€entes firrnami ÍEcomdotedos encuenfo onquov d6 micapacidad expreSar consenümi€nto.

Asplrante o TrabajadorMédico

Flnna:

l,lombre: MAYOLO CESAR ALBERTO

Flm¡:

Nombre: LEYTON CAMACHO DTEGO FERNANDO

R M.: 5240808 L.S.O.: 1133 IOSN Códlgo de Segurida<t GC: 1087114410

hipÉF rl lál@t@ a ¡rÉOt:27 p.ñ. tuimrd!I Sgllmñ p.E É,Egaorslud - ffi.bffib.6ñ.@
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Laboratorio Hormonal de Nariño
900.334.303.5

WhatsApp Bustlnot *í31 7446960§
visltanos 6n http3r/hormolab.co - o oscribdnos al corroo oleclrónlco:

Orden No:

Hormolab

6
:t

í1t

oé
É§
5

Nombro: GESAR ALBERTO MAYOTO

fdentficación: CC 10871f4470 - Edod: 3,1 Eilo¡ - Génoro:

Telálono{s)l

Entiddi E,§.É. tloÜp¡tñl Eduardo Sa¡to§

§cryicio: PARIICULAR

Notas:

N'de Autorización:

Procedencia: MUESTRA REMff IDA

Fscha Toma : 2üü1t2021 17:38 p. m.

Resultedo Val¡drdo: 29|0Ú¡DA21 10112 e.m.

lmpraso:

Estudlo

REPORTE DE RESULTADO
Result¡rdo Unld¡d

Párgina: I de I
lrrtervdo Auóslco dc Refcrcncl!

H ep a t ¡ t ¡ s B A N f t C U E RPO§ S IA Nñ-HA sl S Eltll A U T O MAflTA n O O A U TAMATIZA D A
Técnlca; ELISA

Hepatiüs B Antidrerpo Ar¡ti Superficie 776
lntortrstsción ÍAuh

ilagatiw: <r 10
Po6ltvo: )320
Lknlt8: lf -19

Nola do l¡rterú§:
En cl scguilcfllo tb rccaptoos &
veunr. r' aospla por lÍ'tcrdura rÉdica
t aloros ds 20 mltfrnL ca¡o la
conccntrachn mlnim¡ a l¡ S¡e un
paclontc os @rrEidalado dlrxcarnonle
p{otggtdo cfitrs la ilrccíon por HBv.

Prc¡€{rtc¡ por drbai,, de 20 , ¡a
rÉcomiarxla ln&rar esque[la do
vactrtadón

L,1,,r,fu., 
,

--/*.*J*j*l

arclu¡lvrl¡onle !l mádlco. Rotullador Yálldos únlcamonts P!rr orta
La lnterprelaclón dc lol o¡ámcne¡ corterPondo

!{ C.P. 520002 Trl: (21 ?310201. Parto ' Nrrlño
mua¡tfa. CaI7or¡ 36#19.

o

¡
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Nombre: CESAR ALEERTO I,IAVOLO

ldenfficación: CC - 1087114470

Teléfono(s).

Cenlm: PARTICULAR
Servicio: PARTICULAR

Hospital Eduardo Santos E.§.E.
Laboratorlo Clínico - NIT: 891200952-8

Carrera 2'* 16.08 Tol: 7142029 La Unlón, Nariño
Vocaclón y Compromlso

Íffi§
r::¡g&pn:ug-

(.§'
]c)>
i5
o)o:}t/'t

I
g

§
H

§
J
I
(t

¡

Edad: 34 años

REPORTE DE RE§ULTADO§

Cama No: Orden No: ZlliOlO
lmpreso: 2910412021- 5:38:21 p. rn.

Fecia Toma:zÜUnin 4:4A:43 p. m.

Reporte Resultsdo: ?SlO4nOZl

:-
It
F
F
F
¡:.
.-t
tt

Páglna: I de 2

tHISToGRAMASI Validado 21/0489 17:38 fllHETTOGRAMA TIPO 
'V 

$ÉTODO AITTOMATICO

WBC. Recuento de Glóbulos Blanco

NE#. Neuffúfilos #

LY#. Lintocitos #

MO#. Monodtos #

EOS#. Eosinófilos #

BAS#. Basófilos #
ALY#. Llnfocitos Atíplcos #
LIC#. Células lnmaduras #
NE%. Neutrúfilos %

LYYo. Llnfocitos %

MO%. Monocitos oÁ

EOSo¿. Eosi¡Éfilos %

BASo/o. Basófilos %

LIC%. Células lnmaduras %

ALY%- Llntucitos Atipicos %

RBC. Recuanto de Góbu,os Rojos

HG8. Hemogbblna

HCT. Hamatocrito

MCV. Voltlmen Gorpuscular Medio

MCH. Hemoglobina Corpusculer Me

MCHC. Ccnconkadón Hemoglobina

RDW-CV. Ancho de Dislribución de

RDW§D. Ancho de Distribuclón dé

PLT. Plaquetas

MPV. Vol]men Plaquetario Medio

PDWsd. Ancho de Disfibución Plaq

PCT. Plaquetocrlto

PLCR. PLCR

8.55 x 10 3

5.40 x 1043

2.5f x 10^3

0.45 x'10^3

0.12 x 10^3

0.07 x 10^3

0 x10 3

0.03 x l0^3

63.f %

29.4 Yo: ^
5.3 o/o

1.1 yo

0.8 %

0.3 %
0%

6.02 x 10^6

l6.l g/dl
49.8 %

8¿8 fL
2&8 pg

32.3 g/dL

14.4 % ,

47.6 fi-
292 x 1O^3

9.3 tL
tt.6 fL

0,271 %
31.4 olo

4-11
2-7
0,8 -4
4.12 - 1.2

0-0.1

50. 70

20-40
3- 12

0.5-5
0-1

4-5.5
12. 16

36, 54

80 - 100

27 -'U
32-36
11- 16

35-56
f50 - 450

6.5 - 12

0.108 - 0.282

t3-43

Ls lnterpretrclóñ do bs o¡dmsñci corfrspqldo orclljs¡vEm.nto al médlto. Recultedos váldG tk¡lcárnorits pea elt¡ mrrsst a
urww.ho¡pltal6dugdos5ñtos.gw.co conso: Irbo{rl'orb@troEpltalsduarüorrnba-gsv.oo

M¡rd$hffirlr. Lútu*rtl



Nombres y apellldos I Frill náme

CESAR ALEERTO MAYOLO

F¡Do de ident¡f¡cac¡ón i lD fvDe

CC

Fechá nrcimiento I Dare of brnh

o'tozt1§7

Ñumero dé coótaclo (cetütaJ, i Pilüile IU|t)0er

@
i)o-c:s./ Dosé number

Primera

L.ale / Váccine Batch

c202103045

tricilil¿ / Vaccine

Segunda

c202104054

1x
Número ds ldenüfiesión i lD Numbe,

1127 11 4471

País nacimi€nto I Coüntry of bnh

CO.COLOMBIA

Coftm Electf onrco,' e-11r¿l

Datos de vacünación i Vacc¡nation déta¡l

SI}¡OVAC LIFE
scrENcEs

SINOVAC LIFE
SCIENCES

LA UNION
IrosprTA!
EDUARDO SANTOS

Cefiro vacrnador /Adminl§erhg Center

El lllnlstorlo dc Salud y Protecdón Soc¡al corülca qr¡e log
dátos aquí dispuestos fueron exlralios dél S¡slema de
lfirormación PAÍWEB del Pfograrna Amplia¡lo de
lnmunlz¡clons3 - PAl.

Edá f.ññ^.dñ ñiritll d6 É¡rrá.^i^^ a^rdlá 
^il6 

l.

persona id€ntificarl¡ ha recitido tas dos¡s de la vacum
contra ol SARS€oV-2 (Cwid-l9) aquí doscritas,

ka valldar la aütontlcldar, rla cste documtñlo, por tavor
esc,ánee el cód¡go QR qu€ deü€ ¡§¡r la página

Ver cert¡fEado en Mivacuna

The Miflis{ry of Health and Soc¡al Prdeclion ceúlies thal ttle
lrdulrduv¡r ¡¡¡ ü{§ uwúl¡¡úl¡ fi6 g¡(r&Eu t¡un¡ f Al¡lEo,
accordlng to Ü)e ltú(b Program ol lnmunization - PAI (by its
adMm ¡n enáñiqh' 9mrrame Amrfiedñ da lññrñ|7¡rl/h¡

This D€ital Certil¡cale ol Vaccinat¡on cerll6es that the holder ot
ú$s documen¡ has recet\¡ed ü¡e do3e5 ol lh€ sARlcov-2 (cüvid-
19) vaccin€ as it h dÉcribed here-

To val¡dae üle autl€ntlclty ol lffs document, plea§e scán üe QR
code that shoutd ogen the page

LA UNION
HñqPITAI
EDUARDO SANTOS

I .r'. ::,i rFii.i,r r... / Dále 01 Vaccitlatloll

14t05t2021 ', 11n6t2}21

I'ii r r,¡ ?i-,ilt¿,.i,:,t /COUnWOf Vaccinatio4

cGcolombiá : co-colombia

:.1r i i;'aiiiiiJ Dgltal Slarp

PMPM4ZB3ZXTPFOWYMNÍ
r roñ^r tr^, n¡4rÁrnwaTv,o

J3A7CMJ32Y3EFQ

ar¿1la t., .i:t i ó.i (,pl dí\a,.I,e¡ tO / DDCUment ESUed

DB!0gt2022 I 08/0912022

. -r. rvlu't:..¡.t¡!J !t¿. ú¡;i,rr.vu! !r

DXLRXQ4Y3ABZUTOLF3EH
Ér4,róir or^\,¡ñr\-É ¡^ño

6XHYHNHSÍTTQ View ertifi€te in Mivacuna

Cov I

COVID.,Ig VACCINATION CERTIFICATE - (OLOMBIAColombia
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Este carné es válido en Colombia.

Será exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérve[o

En caso de requerir el certificado internacional de vacunación

o profilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados

La salud es de todos

#
*t¿

La salud
es de todos

Minsatud

Certificado de vacunación det adulto

Nombres: cÉÉAt- tttse otO
Apellidos:

Documento
de identidad:

t-echa de
nacimiento:

HA qo Lo

C.C. t ll. Pasaporte

DíaO 5 MesO

No.4fof)J lt,iq)()
L ARol q ?r7

Sarampión - Rubeola Única

tiebre Amarilla Unica

,1

2

3

4

5

Toxoideletánico -
Diftérico (Td)

1

Td¿P arelular

,1

7

VPH

Dosh

1

2Hepatitis B

3

1

I
3

Antirrábica

4

lnfluenza estacional Anual (l- "7

t\.t-O§-Ll qpSY

ftc r{-ob-1-t oqo2r{

i

I

6r0l0gr(0 Dosis techa Fabricante y lote
IPS vacunadora 

\
Nombre vacunador

I

I

I

2

I

Bioló9ico Fecha Fabricante y lote
IP5 vacun¿dora 

\
Nombre vacunador

I

I

I

I

I I

I t -.^- onoGl

)nr¿{.H.1.P^.
o€lisr'ü-[

LUU§
rn

I
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4 Núm€ro de formulario 14837551106

rffi üiltfl ffi ilrilffi il[üill[[[fl tfi

1m9{..rñYÁ¡EÚÓP*

N¿rllo

IDEXTIFICACIÓT

20 ñúrri! do ¡.britllcaó.r

1087111470

52

14

Sen Andtss do Tur¡aco 83s

CESAR ALBERfO

@m

^cüvix?d 
6conóm¡ca

37 S9,¡

I.
UBICACI¿,,N

52

310645S592
c!-astFtcactÓN

Náriño

CR,{2 B 16 B l0

¡cü'rrr¡d ¡..cunz¡"r
48 Có4¡. 49 F€.h, i ü¡o ldinaád

I IDl,A.r! Foflñlario del Regisfo Único fiiMario

0 2

5. N¡¡ílr§ d. rd.ñülrc.cÜr fdhrifb (Nlr)

1087114170

2{ li@ da ñtibqíta
P€fiona natu¡al o suc€sión illqui,lá 't32

6

0Dv

Cédul8 cl€ Ciudedanla 07082005

169
Luoar d6 exp€d¡dón

COLOMBIA

MAYOLO

001Pa§tof 69CoLOi¡BlA

31454r3608

tl51 Cód'Co

ll
I

2021 04 28
¡16 Cód¡lo

8621
47. Fe<h. ¡r{oo &lMdd

Exportaaloros

t2 't! ra tt 'L 1f l! lg 20 21 xl 2a 2a 2§ 2a

Oblig¿Cos edu¡nero3

53 CódEo 49 I

.t_

Rs6;onsabllldád.r, Calldad.! y atrlbuto6

49 - No r63ponsabl€ do ¡V

| 2 ¡ a ¡ a f ¿ rl0 ll
lil

1 2 355. Fcm 50 T]po

53 CPC

,n 12 i3 la ',t5 ta 17 l! l¡ 2,
54 CódiCo

I2 3 5 61 ¡t0

.RUf-,Ii.PORTA¡TE:

m22 -07 - 13 t09:18.14X 0NO

lh Fi¡iro d. l¡r '¡!iieo.. 
qJ. tl OIAN F¡r

MAYOLO CESAR ALBERTO

CONfRIEUYENTEe!5. Cárlo

L¡ i¡tm.oóñ a)ñitolr.d6 a tñvés d.¡ lmukno ofc¡d ds iñ.6poó¡, !árd2.cjd.r
v c.r*rt¡ d.i n.{úÉ L¡.8 Ttibltnb (R(I4 d.üda ü d¡d y É[; a qé d. cdr'ra-
irdadürd ú' d¡rD do b d¿ao..úüituú !. ¡&¡.nt¡ñtn k,s prDc.úrü'i.. dútÚÚtÚ
¡.ndo¡r¡orio6 o d¡ ú¡pÉít &', t9llln €l c.¡o.
Pfaldb d.r .l{q¡r. 1 6 1 .2.20 d.i D§s f625 d. 2016

2

]-

rtttll
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ü
Departanrento
Administrativo
de la Función
Pública

roRl¡ulRRlo út'lco
oEcuRtclóm JURAMENTADA DE BIENEs y
RENTAS Y AcTIVIDAD ¡coIÓuIce PRUADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

S Y RENTAS.I.I DE B
YO,

IDENTIFICADO CON C.C,E
CON DO¡/ICILIO PRINCIPAL EN

n
tr orno § No.

otREccióN

z

NOMBRES Y APELLIDOS pocuMENTo og toExrtrtc¡ctóN

_hoarne
109áli!q2+L r to

COMO PARIENTE§ GRADO DE A

DECLARO, EN CUMPLIIUIENTO OE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, tNCt

n
SO 30., DE LA CONST ITUCIÓN POLÍTIcA DE COLOfuIB IA EN LOS lRticu LOS IJ

l3 Y 14 DE LA LEY 1S0 nt I OOq PARA TOMAR posgs¡óH
PARA RETIRARME n PARA lcrunlulctóN

L0s DATOS n
PARA tlt0DtFtcAR

CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LU5 úNtcos BIENES Y RENTAS OUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 0 POR
NTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A coNf INUACIÓN

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último', año gravable fueron

b) Las cuentas corrientÉs y de ahorro que p0se0 en Colombia y en el exterior son:

ENTIOAD FINANCIERA TIPO OE CUENTA HúNrno oe LA cUENTA SEOE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes

TIPO DE BIEN IorHilplcaclóx DEL BtEN VALOR

CONCEPTO VALOR

§ALARIoS Y DEMÁ§ INGRES0S LAB0RALES

cESANTíAS E INTEREsES DE CEsANTÍAS

GASToS DE REPRESENTACIÓN

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

ET.'PLEADOR.
FruAñ'NEOOI



\o
IEHES Y ENTASI.t DE

ENTIOAD O PERSONA
CONCEPTO VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

Y AS0clActoNEs
1.2 DE PARTICIPACIÓN EN

ENTIDAD O INSTITUCIÓN
CALIDAD DE MIEMBRO

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN
CALIDAD DE SOCIO

NOMBRES Y APELLIDO§ DEL CONYUGE DOCUMENTO DzuEÑimIMT_
c.c I cE f] oTRo n

N0

lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con

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

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

c) En la actualidad : Sl *oI

OETALLE OE LAS ACTIVIDAOES
FORMA DE PARTICIPACIÓN

Las actividades económicas de carácter privado

son las siguientes :

, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanenle

_ Z?/o{laztlu u,*'un
Y FECHA

.DEPARÍAMENTO ADMINISTRATÍVO OE LA FUXCIO¡I R.rgLIC+
.t ¡NEA GRATUTTA 0E ATENctúN At 0UENTE N0. gs0Gtri 7ü FORMAFUOERÚ01



v.'f

porvenrr
sólo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CESAR ALBERTO MAYOLO identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.O82.114.470, se
encuentra afiliado(a) al Fondo do Penslones Obltgatorias porvenir.

La presente certiñcación se expide el 22 de Abril del2027 .

Cordialmente

Gerencia de Clientes

;§3

Tenga en cuonta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograía recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

..,1,\v L
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Colmena
s¡{uro§

ffi
CERTIFIcAcIÓN DE AFILIACIÓN

Colmena Soguros se perm¡te certificar que el(la) trabajado(a) mencionado(a) a cont¡nuac¡ón se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOiIBRE: MAYOLO CESAR ALBERTO

tDENTtFtcActóN: cc 10871 14470

lNlClO VIGENCIA TRAEA,ADOR: 01t08t2o22

FECHA tNfCtO CONTRATO 01-08-2022

FECHA FtN CONIRATO 31-08-2022

TIPO DE TRABA'ADOR: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUPERIOR
A UN MES

CIASE: 3

TASA 2,436

CO}¡TRATO TRABAIADOR: 600574295

E§TADO ACTUAL IRABAJADOR: VIGENTE

I
?
8
13

3

iE
3

"r
€¡
I
!

p

a
E

!

{ñ
gÉ

Z,

CONTRATAT{TE:

CC /N]T:
CONTRATO:

SEDE:

CENÍRO DE TRABAIO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO

DATOS@TIZANTE
HOSPÍÍAL EDUARDO SANTOS

Nt891200952

1'181073

HOSPITAL EDUARDO SANTOS ESE

ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES

01t07t2022

ACTIVO

o

La presente se expide a los 11 días del mes de agosto del año 2022.

Cualquier información ad¡cional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nueslra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nac¡onal o al teléfono 4010447 en Bogotá.

Cordialmente,

Q.q-^,! J}

(}

Gerente de Serv¡cio

Cdmena S€guros

El prosehto documnto tue oxpéd¡do deed€ 6l pótt l de lht rn t de Go&tl. ra §.$r!o., C dia I tlOS¿O22 17:52:56- La. opéracior¡€s reel¡zedáe a
lravés de la página de lntemet de CdrDom Scg¡r9., se r¡gen por los érminos y clndicioftes de uso de es¡a p@g¡na, por las norrnas del Código de
Comerc¡o y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, üenen plena validez iurfdi:a.

tm.
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IrltT. 850.000.5r&6
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CtVtL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

CltP¡'§¡f EXPEO§O|
PASTO PASTO

nFooErplÁtrxro
EMISION ORIGINAL

rcLEl 
'to.41 -03-1 0l 009295

Ar€(orh.
0

TOMADOR CESARALBERTOñIAYOLO
D¡RECCION BARRIO JUAN SOLARTE

A§EGURADO CESARALBERTOiIAYOLO
orREcooN BARR0 JUAN SOLARTE

cc
TELEFfiO

cc
TEI..EFONO

Nrf

1.087.1l,[.¡170

3106459592

1.087.1'1,1.¡170

3106¿159592

0-0

qUDAD LA UNION, NARIñO

cluDAD LA UNION, NARJñO

BENEFrcrARto TERCERoSAFECTADoS

fEG¡TAOE EXPEOEIoIT

flt,rl},al

30 ¡ñ t2022

UG {cá:EGI,NO
f{ri^s rssrA láS2¡rf§AS

ftlr'rE¿,

30 t06 t2022 30/06/2023

ots¡rE l^3t/l
io{,}ri

oE§DC LAS2¿IroiAS
ll'.rl}a,

30106t2022 30t06t2023
t-43¿a iroi^!
iú,ñar

vf¡trtnáÁEro
|usrA

rfllt!,coa m
VELASCO BAAVO AGENCIA COLOC.qDORA DE

aárrE
r.3352 5

!tptiltcF*c6'¡l
100.00 gcr#Afrr

!IIrIIlI
II!IIT
!
!l¡
Err
!TTIIITTITTII
!TI

0€L ¡uEt@

DEDUCTBLES: " IO.OO I DEL VAI,OB DE IA PERDIDA. MINiNO: 1.CO S¡{MLV EN ERRORES U OI{ISIONES PROr DE SAIUDen G¡STOS DE DETENSA PROF DE SA¡UD

SUBL¡MITE

LfMrrEs poR EvENro: GAsros DE DEFENSA pRoF DE sAruD - s 15,000,000.0

OBJTTO DE LA POLIZA:

N,IPAROS SU}TA ASEGURADA T INVAR

§ 200,000,000.00

RIESGO:1

ACTIVIOAD : ¡,TEDICINA GENEAAL

DESCRIPC II]N

PER.'UICI O DITRI¡.oÚII¡

f a0,000,000.00

O 1O.OO I DE LOS GASTOS INCURRIDOS

TNRORES T] OUIS¡ONES PROA DE §TI.UD
Gl§tos DE Dtlltfst PRor Dr §lllrD

totasJLAl:f¡e.GAot

Pr.^¡ocEA6q
CONTADO

'HA
R'I
TCrl¡.lircAk

$ **+a**t**t*1?3, 9Sl.0O
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F INAC
Instituto Nacional de Actualización y Capacitación

Certífíca que:

Cesar Alberto Mayolo
c.c 1.087.114.470

Asistió y aprobó el curso

con una intensidad de 48 horas

Para constancia sefirma en Popayán (Cauca) el día 04 de enero de 2022,

con una vigencia de 2 años a partir de lafecha de expedición

far/u l/ur,/o C*.
Rubén Darío chado lasco Carlos Eduardo Cruz Cisneros

Cloordinador acadi'nrico I N,\('Director INAC

nac@gmail.com indicando el códi

§t'

L
2
dY

sVA-l.t{-ACLS

La autenticidad de este certificado puede ser solicitada al correo: insütutodeactu¡lizacioni

.U

Soporte Avonzado de Wúa-ACLS
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA
LA PARÍ ¡CIPACI6X DE

Cesar Affierto ful-ayfo
CC: 1Oa7114470

EN EI CUrSO dC: ATET*CTÓTrI IruTTCRAL A VICTIMAS DE V¡OLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
para: Medico.

' cumplló satisfactorlamente lo requerido académlc¿,le8al y reglem€ntariamente ¿l€l curso Teó¡.|.o - práG-dco. ATENSóN INTEGRAL A vICnMAs DE
vloLENCIA SEXUAL YDE GEiIERO. Qulrón Entreh¡l¡lento c¡ salüd Sá.g Nit 901237169-2 mátriculá rn€rcantil no.722,315. Comuntcados por mintsterlo d€

éducaclón baio el ¡rÚ.1¡lo 43 de la ley 115 de 1994y el acuerdo con el ertlculo 2.6.6.8. dEl DURSE. El acu€rdo 056 de¡ mtnisterio de protecctón societ
pera impardr programas d€ educadón pára El trabaio y d€sarrollo humano.

B¡sado6 en el m¡rco dél Decreto 1710 de 2020 y o¡rtrpllardo cotr ¡a norE¡düdad da la resoludón 3100 det 2019. .

Realizado el 05 del mes de octubre del2o22 con una intensidad de B0 horas,
Este certificado tiene una vigencia de dos (z años) a partir de su expediciónn.
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tf,t cbrffi-51

C€tü Ar¡tr¡sto Ropcro Prlne¡
lllédho C'fnera¡

Coorrl$rdor Crenriñco Quiron
Té(ruco en Urgerrcia Med¡c¡s

¡ rt§t n¡cto r lnteinmb n:ll X,t¡:Mf

- Represdntantc Legnl
Victor Hugo Fsrada ltdroz.o

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comunfquese con nosotros o enüenos un email a gere¡cia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla . Tel: 339 84 88 . Cel: 3Z27Zt 1337
www.quironcolombia.com
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIF¡CA
LA PAFÍICI PACIóN D!

CesarAfñerto tufayfo
CC: l0A7LIM7O

EN EI CUrSO dE: ATTUCIóX ¡NTNCML A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGET{TES QUTMICOS

," para: Medlco.

iüpl'L:§!tj.lq:nt€-lorequerldo acádémica, legel y ¡€glament¡rtamente d€l c¡rtso Teór.lco - p¡¿cdco, ATENcTóN INTEGnlqL A vrcrrM6s DE ATAeuEscoN AGENTES QUIMIcos. Qulrdn E!¡$€ne¡ntc¡¡to err §alud sA§ Nit 901237169-2 mátrl.uta merc¡ndl no. 722.31s. comunlcados por mlnlsterio de
edücación beio €¡ ardculo 43 de Ia lev 115 de 1994 y el acu€rdo con el artfculo 2.6.6,8. del DURSE. Ef 

"*""¿. 
os¿ a"i.i¡i"ü¡. ii proteccltn soaat

pa¡a lmpertlr programas de €ducaclón para el trabaio y desarrollo humano
Bás¡do§ etr elñarco del Resolu.{ón 1810 dcl 2019 y cubpl;Ddo cú l¡ ¡on¡aHvt.t¡d ¡le L re3oludóñ 9100 dcl 2019..

Realizado el 06 del mes de Oclübra del 2022 co¡t una intenstdad de eO hor.s.
Esre certificado den¿ uná ügEncia de dos (2 añosl a pártir ile r¡ exp€dictónn,
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nl,-L--'

ceur Au¡ncto Ropcro Prlr8re¡
!úódko Ceneral

Coord¡r¡ador Chndrico euiron'fócnico en Urgcncias }ttilicas
Iri$n¡ctor lntefn.1ck,rial \l I:MT

Repres/ntantc Le¡pl
Victor Hugo Estrada lledrozo

Si desea validar Ia veracidad de este certificado, por favor comunfquese con nosotros o envíenos un email a gerencia@quiroucolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla . Tel: 339 84 88 . Cel: 3ZZ 7Zt 733Z
www.quironcolombia.com __."ryrce$r,.rr¡ffi

,1,F
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA
LA PARTICIPACIóil DE

Cesarfuffierto 1vÍqofo
CC: 1087tL4470

En el Curso de: GESTIÓf,¡ nf DUELO

Para: Medico.

Cumpli6 sadsfáctorlarnente lo requerido ácadémica,legál y regláment¿riamente del cürso Tcótlco - Ptácd.o. GESTIóN DE DUELo. eütróa E¡rEéDamlénto e¡
salud Sá.S. Nit: 901237169-2 mátricula mercantil no.722.315. Comunicados por ministerio de

educación baio el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artfculo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección social
para impartir programas de educación para el trabajo y desarrollo humano.

Segtún Ia normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 06 del mes de Ochrbre del2O22 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una ügencia de dos (2 añosJ a partir de su expediciónn.
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-4 -(-/tfut'E;rffiñ

ccs¡r Au$rrto nopcro Peya¡e¡
Iledico CfliÉrnl

Coordmador Cte ntil¡co Qubon'férnico en UrIenc¡as §lé¡licas
I rlst n¡cto r ¡ntorn¡cir¡ nal NA ¡:Mf

Legal
Victor Hugo F.strada Fcdrozo

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comunlquese con nosotros o envlenos un email a gerencia@quiro¡colombia.com

Cra46No 79 - 72 Barranquilla . Tel: 339S488 . Cel: 322721 L337
www.quironcolombia.com

ú

(,

I

L



San Vicente Fu

Hace constar que:

Cesar Alberto M olo
Número de identificación: 1 0g7 1 1447O

Logró los objetivos trazados y cumplió con tas 1 t horas del curso virtual

Humanización y espiritualidad en la atención
Expedido en Medellín noviembre 22,2022

r(_-
lia Villegas Caile

Jefe de Gestión del Conocimiento
San Vicente Fundación

\n

r-§{}sp§YAL Pn$ffi",r"
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I]IISTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CREACÉN DE CUENTAS DE USUARIO
Código del formato: DG-A-|-057-F-002

Versión: 02

Pfuina 1 de 1

SEDE r UNIDAD ORGANIZACIONAL FECHA: IT z
JEFE INMEDIATO:

Vo.Bo. SUPERIOR A CARGO:

GENERAL DEL
Externo CONTRATISTA: Si No

NOMBRES GEDUTA PERFIL DE USUARIO

I r(e,.* lt +++o
Entidad (Aplica para todo usuario) Correo Etüctrónico: Gargo: Teléfono fijo/Celular"

t/t/l 2<:2
Esfa s6lo aplica para usuario tdédico de planta o rural
Fecha de ln¡c¡a: Fechas Finalización: Dirección Frecuente: Univarsidad:

Ol - üS -?DL1 50-@4-2-ozz v4
Resolución ó contrato nombramiento No. Autoridad de salud gue autoriza Departamento Centro Médico u hospital: M u n ici plo Centro éd ico/Hospital :

ALW*l()-cc* ^ 2021-@l *OSaJ Uan ao L ( )*i.,¡,
Nombre Centro Médico/Hospital : Dirección Centro Medico/Hospital : Teléfono Centro MédicolHospital :

6«e üañbl eJn*rrL §a,n*.,s Crs 2 + 4to -Ot \Q4/7paq
Nombre jáfe irimediato Médlco de planta o rural Bo"r.''(ao,'o eqh.L ptorA {c< cA¿,a¡'o Firma:Telráfonocontacto 7 toVé Oéq f,U- E-maili b-rtite¿.:I,r,.¡r*le-s ,r @ vtüi.n,

NETWORKING SISTEMAS DE
DOMINIO

RED

INTRANET

CORREO INSTITUCIONAL

GRUPOS DE CORREOS

n
tr
n
tr
n

OTRO:

CUAL:

SIRDEC

SICLICO

SAILFO

SIAF

SIIPF.LIMS

m
tr
n
n
n

SICOMAIN

DISAC

APL. TRANPORTES

PORS

ISOLUCIÓN

n
tr
u
tr
u

OTRO

CUAL:
n

OBSERVACIOHES (Ju!Íftcactón para Grupor do Co¡reoelr

GO¡IEHTAR¡O§:
1.SB récüérda quE la clavÉ €ntragáda iñiciadrmnle es tBmpord y debo ssr camb¡ada um vez inicie Besión el Gur¡o litular.
2.La crrenta y la @ntra8eña son parsondss o ¡ntrarel8ribl€s.
3' Lo mÉd¡cos €xtornos dsbsn dbgsr @p¡a del contráb o roso¡t¡ción de norüramhnto y dcbe validaEe eñ Fosygá qu€ esté aclivo. 4- Lá intomm¡ón porsonál regisbada
sn aste foír¡ato 8a ul¡liz*á ffi b ñnalidád d6 d€ar usuÉrbs en la plÉtafoma tecfiológiE dsl lrclituto ds acrcrdó on sus funcionss, s. E soti€itants ;rfiie qus-la
inlomac¡én induida on 6§!e bmrato eÉ v€táz y aulo¡izá au v€rificac-lón.
6. t¡ i¡¡ronnack5n y &cumer&t1n slic¡lada con este bmalo sera Eatada según la norr¡alkdád de protección de dalos personales vigeote

lúorA: Este regisfo puede ser dilig€nciado de fornra flsica o electronba según se requbra.

-yun I

)
L

TIPO DE USUARIO: lnterno [] M
APELUDOS

-o t¡n e&)ro t§r)

f lu Iu . Cort&vrt

SOLICITADO

n
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Código del formato: DG-A-|{57.F-003

Versión: 02

Página I de 3

Yo,

No. lM+ttu4\,t
¡dentif¡cado (a) con Cedula de C¡udadanía

de "1. tuMct ("^ , en mi cal¡dad de

c
de (Nombrc entidád o 6mpr¿€a)S

e
en la sede (1.j,r,^ lJav ',n=^) en la unidad

organ¡zac¡ona¡ I

L

en el cargo de

, a través de contato No

ffi Jil: :"::l ;J:::"*-@ ;:,',**"
admin¡strac¡ón de iusticia, y por ende de la confidencialidad r que debe acompañar los procesos en los que participo en

ctmpl¡misnto de mi labor, me compromelo a:

3 MANTENER EN RESERVA

f La información conlidencial, que mnozca en el lnstituto Nacional de Modicina Legal y Cienc¡as Forenses,

sálvo auto¡izac¡ón expresa del lnstituto o llegado el caso de alguná autoridad judicial o ádm¡nistrativa competente.

o Los temas y asunlos d6 caÉcter confldencial, técn¡co, financiero, jurídim y adm¡nistrativo que sean ev¡denc¡ados o

conoc¡dos en las activ¡dades realizadas, SIN d¡wlgar niut¡l¡zar, en provecho propio o de terceros.

t) La lnformación protegida por derechos de autor, reserua legal, material de apoyo, cásos prácticos, sec¡éto industrial o por

secreto profesional de acuerdo mn la normatiüdad ügente, mmprendida en la ¡nformac¡ón recib¡da, material de apoyo y

rotac¡ones por las diversas áraas bien sea m¡s¡onales o adm¡nistrat¡vss de la Entidád.

? DECLARO

a Que no debo ut¡l¡zar el derecho que me fue concedido para acceder a los sistemas de ¡nformación y a las lnstalaciones del

lnstituto, en algo que no entienda o que no esté de acuerdo o que sea ¡regular.

I Que me comprometo a no entregar m¡ derecho a otra persona o permitir su úso, soy conocedor que no debo proporcionar

datos ds los casos analizados en las prácticas, como tampoco facilitar su conoc¡m¡enlo an forma directa o indirecta a

tercems.

a Que garantizo que por ñingún motivo algún funcionario del instituto, sin interGsar el nivelieÉrquico, me persuada en

emplear mi derécho en algo contra mi voluntad o on oposición con lo procedente. AsÍ mismo me comprometo a intormar

oPortunamente a lás Directivas del lnstiluto, s¡ en algún momento me siento persuadido por serv¡dores públ¡cos o

part¡culares para divulgar la informac¡ón que durante el proceso conozca.

a Qus no debo duplicar la informac¡ón rec¡b¡da y que hace pert6 de ssto acuerdo, sin la autorización previa y osc¡ita del

responsáble del proceso por pane del INMLCF.

1 Par¿ ol ptesente Acuerdq se coñ6id6rará como CorlidBncial aJalquÉr iñlorinación. observación, dstos, mateñál e6crito, r6§istro, dosJmen¡o, dibuio, fotogr¿fla,
togo¡ogia de red, dispo8icid{t, progr¿ma§ da computsdor. d6sarollo, iñstriJmenlo, procasos, pruebas, conceplo, lórmulas, mélodos, técnicas,
invosügáción, tento inslifuc¡onales como ds los usuarios y áutoridades.

NOIA Eác cg6b p!.ls 6 ó¡sddad! do l@tr ñsi@ o .tr*¡n¡É *rrr¡ s r.qld.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Código detfo¡mato: DG-A-|-057+-003

Versión:02

Págiña 2 de 3

a Que me abstengo de fotogratar, reproducir, cop¡a¡, o dupl¡car por cualquior medio (esc¡ito, verbal, ema¡|, mensajas, entse

otros) total o parc¡almente la ¡nformación súnfidencial, así mismo elaborar o divulgar resúmenes o extraclos, sin la previa

autorización oxprasa y por esGito siguiendo lo establecido en los procedimiontos lnstitucionales para tal ñn.

O QUB la ¡nformacióh que pueda ser iñsumo para proyectos de invest¡gación debe cumpl¡r con lo establecido en los

procedimientos de la Subdirección de lnvest¡gación Científ¡ca del instituto.

a Que me comprometo a entregar la doümentación y cerar los casos ds infomes periciales en los

Sistemas de lñformación que tenga acceso, cumpl¡endo la meta establecida por el lnst¡tuto Nac¡onal de Medicina Legal,

aplica para el rÉcursio humaño con activ¡dades periciales.

a Que debo devolver la informac¡ón recibida junto con las copias que de ella hubiere, al responsable de lá Unidad

O¡ganizacional o lídór d€l proyBcto en el INMLCF, en los casos quB apl¡que.

a Que conozco que ol incumpl¡miénto de asle acuerdo, genera aplicación de los procodimientos establec¡dos para los

servidores públ¡ms, seüetaria de salud y autoridades competentes, para la aplicación de la normatividad y reglámento

respeclivo,

O Qué debo mnocer y apl¡car las polfticas de gestión de la seguridad de Ia informac¡ón establec¡das en el INMLCF.

* ACEPTACIÓN CUENTA DE U§UARIO

a Soy responsable de la cu€nla de usuario as¡gnada en la plataforma tecnológica de la lnstitución, facultad que me fue

conferida única y exclusivamente, para cumpl¡r las act¡vidades en la ¡nstitución, cuando aplique el caso.

a Acepto cumplir con los lineam¡entos, d¡rectrices y demás dodjmentos existentes en el lnstituto referente a la Gestión de

Seguridad de la lnformac¡ón y manejo de plataforma tecnológica y demás procesos relacio¡ados.

a Notificar a Grupo Nacional de Tecnología de lnformación y comunicac¡ones o Fac¡litador de TIC en las Regionales, según

el caso que apl¡que, de cualquier novedad administrativa para qu€ proceda aplicar el procedim¡ento respectivo.

Se excluye la ¡nformac¡ón que se encuentr6 divulgada en el portal WEB del INMLCF, por ser de dominio público

Lo d¡spuesto en el presente acuerdo s9 regirá e interpretárá confo¡me a la lagislac¡ófi colomb¡ana vigente, en especialla Ley

127312009, 1581 d8l 2012 y sus d€cretos reg¡amentarios, por Io quo cualquier incumplimianto generará el proceso d¡sciplinar¡o o

legal a que haya lugar. Acepto y me doy por enterado(a)

NOMBRE CEDULA FECHA FIRMA

Gso' Atberb t/v\,,,ob 'bAl\144a,) t\ -07-72

l¿OT : Er. r.96tso po.d. *r r¡¡gádda d. tofu í¡io . .Ld,úii.. ..9úi 6. É¡u'6.

a Conozco y ac€pto las politicas d€ seguridad de la información del INMLCF, que ¡ncluye los estándares de maneio de

cuentas y contraaeñas.


