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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Órgano consultor y asesor del gobierno nacional en temas de salud y educación médica. 
Creada por Ley 71/1890, ratificada por Ley 86/1928, Ley 02/1979, Ley 100/1993



FORMULARIO
PARA INGRESAR A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
O SOLICITAR PROMOCIÓN DE CATEGORIA


COMISION DE NORMAS Y REGLAMENTO
Reglamento vigente desde noviembre de 2019






__________________________________________________________________________________________________________
Bogotá, Carrera 7 No. 69-05/11 | Tel: 601 5550555 - 2493122 | Cel. 318 2618818
www.anmdecolombia.org.co  |  presidencia@anmdecolombia.org.co




INSTRUCCIONES GENERALES PARA LLENAR EL FORMULARIO

1. Léalo cuidadosamente antes de comenzar a llenarlo.
2. Preferiblemente diligencie el formulario de forma digital o utilizando letra de imprenta.
3. Llene todos los renglones. Si no tiene material para todos, puede eliminar filas, si le hace falta espacio, puede insertar filas.
4. Revise cuidadosamente el texto antes de presentar el trabajo, para corregir errores de mecanografía, gramática, sintaxis, etc. Ponga especial atención en las referencias bibliográficas y la enumeración de sus publicaciones.
5. Conserve una copia para usted. La Academia no hace devoluciones.
6. Se entiende que, una vez presentado el trabajo a la Academia, queda de propiedad de ésta.
7. En caso de que la Academia considere conveniente hacer algunas modificaciones al trabajo de ingreso presentado, el aspirante queda en la libertad de hacerlas o de retirar su trabajo y su solicitud.
8. Debe anexar fotocopias de todos los diplomas que acrediten los títulos académicos, de las certificaciones de las sociedades a las que pertenece, de las distinciones que ha obtenido y de los cargos que ha desempeñado.


DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ENTREGAR EN LA ACADEMIA:

Entregar en la Secretaría General de la Academia, cuatro juegos debidamente argollados, con los siguientes documentos:

1) Carta de solicitud de ingreso o promoción, dirigida a la Junta Directiva.
2) Formulario completamente diligenciado, con fotografía, todos los anexos y firmas requeridas
3) Dos copias impresas en papel del trabajo a presentar, y una en formato digital.
 

FORMULARIO DE ADMISIÓN O PROMOCIÓN DE CATEGORÍA




Insertar fotografía 
reciente








	CATEGORÍA A LA QUE POSTULA:

	INGRESO
	

	PROMOCIÓN
	


	

	IDENTIFICACIÓN

	Apellidos:
	Nombres:

	Cédula No.:
	Expedida en:

	Lugar de Nacimiento: 
	Ciudad:
	Departamento:

	Fecha: (d/m/año)
	Nacionalidad:

	Dirección Residencia:
	Teléfono Residencia:

	Dirección Oficina:
	Teléfono Oficina:

	Celular:
	E-mail:



	ESTUDIOS SECUNDARIOS

	Institución
	Desde
	Hasta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

	Institución
	Facultad
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Fecha de Grado
	No. Diploma
	Registro
	Ciudad
	Especialidad

	
	
	
	
	

	Título Tesis de grado:



	
ESTUDIOS DE POSGRADO.  Residencias de especialización

	Año
	Institución/Dependencia
	Desde
	Hasta

	1°
	
	
	

	2°
	
	
	

	3°
	
	
	

	4°
	
	
	

	Certificado como especialista en ........................................................................................
Expedido por..................................................................................Fecha ..........................


	OTROS ESTUDIOS

	Institución
	Título Obtenido
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SOCIEDADES CIENTÍFICAS A LAS QUE PERTENECE

	Sociedad
	Categoría de la Membresía
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CARGOS QUE DESEMPEÑA ACTUALMENTE
Asistenciales (A), Docentes (D), Investigativos (I) Administrativos (AD)

	Tipo (A, D, I, AD)
	Entidad/Dependencia
	Cargo
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CARGOS ANTERIORES
Asistenciales (A), Docentes (D), Investigativos (I) Administrativos (AD)

	Tipo (A, D, I, AD)
	Entidad/Dependencia
	Título
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DISTINCIONES

	Nombre
	Entidad que la Otorgó
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PUBLICACIONES MÉDICAS Y AFINES

	Insertarlas en orden cronológico y de acuerdo con las convenciones internacionales del Index Medicus o del grupo de Vancouver: Título, Revista, Volumen, No. de páginas inicial y final, año. Para libros: Título, página, Editorial, lugar, año.

	PUBLICACIONES:









	TRABAJO DE INGRESO Y/O PROMOCIÓN DE CATEGORÍA:

	Título:
	

	Autores:
	

	#Páginas:
	#Figuras:
	#Gráficas:
	#Cuadros:
	#Referencias:

	ACADÉMICOS HONORARIOS O DE NÚMERO QUE LO PRESENTAN:
(De obligatorio cumplimiento para ingreso a la Academia):

	Nombre Completo
	Firma

	
	

	
	

	
	

	
	

	Verificación Programa de Transparencia y Ética Empresarial

	No.
	Información Tributaria
	Sí
	No
	Información Adicional

	1
	¿Es titular de cuentas bancarías en el extranjero?
	☐
	☐
	Indique el país

	2
	¿Posee fondos en países denominados paraísos fiscales?
	☐
	☐
	Indique el país

	3
	¿Negocia con activos virtuales? Ej: Bitcoin, Ethereum, Monedas Virtuales, entre otro como NTF´s.
	☐
	☐
	Indique el activo virtual
	4
	¿Contrata con el Estado colombiano? 
	☐
	☐
	Elija una opción
	5
	¿Contrata con Estados extranjeros?
	☐
	☐
	Elija una opción
	6
	¿Tiene acciones o títulos valores de una persona jurídica nacional o internacional?
	☐
	☐
	Ingrese el # de NIT o ID de la empresa

	No.
	Persona Políticamente Expuesta.
	Sí
	No
	

	1
	De acuerdo con la definición el sistema de nomenclatura, clasificación y demás características del Decreto 830 de 2021 (verificar enlace:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367), ¿persona políticamente expuesta, actualmente o durante los últimos dos (2) años?
	☐
	☐
	

	Expreso que he leído en su totalidad del reglamento de la Academia, y que es mi deseo pertenecer a ella.  Me comprometo a cumplir con las disposiciones que dicta el Reglamento vigente. 

	Fecha de Presentación:
	Firma del Aspirante:





Autorización de Tratamiento de Datos Personales 
[bookmark: _Hlk202427057]Autorizo de manera previa, expresa e informada a La Academia Nacional de Medicina, identificada con NIT 860021899, con domicilio en la ciudad de Bogotá, en la dirección Carrera 7 # 69-11, dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demás normas que las complementen, modifiquen o sustituyan, para que recolecte, almacene, use, circule y suprima mis datos personales conforme a lo establecido en su Política de Tratamiento de Datos Personales la cual puede consultar en https://anmdecolombia.org.co/. Así mismo, autorizo expresamente la verificación y consulta de mis datos en listas restrictivas y vinculantes, como parte de los procedimientos de debida diligencia, gestión de riesgos LA/FT y obligaciones del Programa de Transparencia y Ética Empresarial – PTEE.
La finalidad del tratamiento, dependiendo de la relación con la Academia Nacional de Medicina será utilizada para la gestión de admisión como miembro de la academia, así como para la gestión y coordinación de reuniones, el envío de avisos importantes, la difusión de información relevante sobre eventos, actividades institucionales y publicaciones en revistas, página web, etc. 
Adicionalmente, los datos personales podrán ser utilizados para el cumplimiento del objeto social de la Academia Nacional de Medicina, siempre que dicho tratamiento se encuentre enmarcado dentro de las finalidades legítimas, proporcionales y compatibles con la relación que el titular mantiene con la organización. 
Como titular de los datos personales, reconozco que tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos, así como a revocar esta autorización en los casos permitidos por la ley, solicitar prueba de la autorización otorgada a la Academia Nacional de Medicina. Para ello, podré comunicarme a través de del correo electrónico habilitado por la entidad: secgeneral@anmcolombia.org.co, así como el derecho a presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la presente ley y las demás normas que la modifiquen, adicionen o complementen. 
Esta autorización permanecerá vigente mientras se mantenga la relación con la entidad o mientras sea necesario para las finalidades descritas, y siempre que no medie revocatoria. 



	
ANEXO EXCLUSIVO PARA DILIGENCIAR EN CASO DE PRESENTAR SOLICITUD DE PROMOCIÓN DE CATEGORÍA

	Fecha de ingreso como Miembro Asociado:
	

	Fecha de ingreso como Miembro Correspondiente:
	

	Comisiones reglamentarias o comités a los que ha pertenecido:
	

	Presentaciones en sesiones académicas:
	

	Asistencia a sesiones.  Se contabilizará la asistencia a las sesiones de los dos últimos años a la fecha de solicitud de promoción. 
	Año _____      Asistencia: _______

Año ______   Asistencia: _______

	OTRAS PARTICIPACIONES

	Comisiones
	

	Solicitud de conceptos
	

	Presentación en sesiones
	

	Foros / simposios de la ANM
	

	Artículos para la revista MEDICINA
	

	Delegaciones por parte de la junta directiva
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