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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacién: 79571662

Resultados encontrados:

" No. Documento Primer Apellido

1 79571662 NAIAEZ

Segundo Apellido

HENA[NDEZ

REPUBLICA DE
COLOMBIA

A-2100100-00068863-M-0079571662-20080911

Primer Nombre

ANDRA%.S

REDUBLICA DE
LOMIBIA

Segundo Nombre

JOSA%:

Fecha y Hora de Registro

2022-07-18, 10:18 am



Santa Marta, diciembre 12 de 2022

Seriores

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE DE SANTA
MARTA.

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche de Santa Marta.Ciudad.

De la manera mas atenta remito a usted mi hoja de vida que contiene los datos personales,
experiencia profesional y demas documentos los cuales coloco a suconsideracion, ya que
para el suscrito seria un honor prestar servicios profesionales en la empresa que usted tan
dignamente dirige.

Por la formacion recibida y la experiencia que me avala retno, las aptitudes necesarias para
desempefiar un puesto de médico general de hospitalizacion.

Al margen de mi formacion médica también pongo a disposicion de la empresa un alto
nivel de compromiso, la vocacion que me motiva, el trato humano y cordial conlos
pacientes.

De mi parte, me encuentro disponible para responder sus consultas y manteneruna
entrevista personal, si asi usted lo requiere.

Con toda consideracion se suscribe de usted.
Atentamente-
ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ

C.C 79.571.662 de Bogota
Tarjeta profesional 3112/97 de Ministerio de Salud Registro medico 3112/97
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GENERAL DE LA NACION




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:43:18
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212019322

Bogota DC, 24 de diciembre del 2022

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) ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niamero 79571662:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GIMTRAL D (A e A

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 lunes 12 de
diciembre de 2022, a las 17:15:11, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 79571662
Caodigo de Verificacion 79571662221212171511

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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POLICTA NACIONAI
OE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:16:32 PM horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79571662
Apellidos y Nombres; NUNEZ HERNANDEZ ANDRES JOSE

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

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

pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
=~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am 2 12.00 pmy 2.00
pma500pm

Linea de atencién al ciudadans
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail dijin.araic-
ate@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

|
i

Que a la fecha, 22/12/2022 01:26:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79571662 .

A Consulta Ciudadano

RNMC

{ (Default.aspx) Q

La Policia Nacional de Colombia informa:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 49215708 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y

cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

Lﬁ Imprimir

Policla Naclonal de Colombla
Dirsccidn General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoti D.C. |
Linea de atencién® 018000-910112 l

! Pl £l futuro Goblarmd
: @3 de 10dos | se belamiia

{

|

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

|
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N S
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario

AT

14705531008

2489984(802
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
795 7 14% %22 Impuestos y Adusnas de Santa Marta 1.9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 79571662 19910827
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1( 9 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
NURNEZ HERNANDEZ ANDRES JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |SantaMarta 001
41. Direccion principal
CL23A 19B 58 BRRLOS NARANJOS
42 Correo electronico andresjosenunezhernandez@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléﬁ:no1 4 207 7 9 6|45 Tekfono2 3106422353
: ‘ CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades . NGmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cpdigo ™49, Fecha incioactividad | 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621][2008,121 5| I (O | | | [22241] I |
Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 i 8 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 27 2 23 24 25 26
- ¥
moswols | | | | | | ANW| [ [ [ [ [ | | | [ [ [ ] ] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 AN OVo 5 6 7 8 9 10
| l l I | | | l | | | 55. Forma 56.Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L 1 [ | | | . e | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Regi Unico io -RUT-, tendra vi definiday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SIE NOD

60. No. de Folios:

61.Fecha I2020~08~24/11 216:28

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

de ConSla‘af Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos dos se los
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

RAMIREZ CARRILLO YAN JAIDER
Facilitador IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2022 10:47:12AM



FORMATO UNICO el s simibirde

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELEIDO SEGU’-’DQAPELUDO{ODfC‘SﬁDAJ NC\VEIKES \ k

e\ A OVMANT \ilv \' A e O
DOCUMENTO DE iDENTIFICACION | sexo ' NACIONALIDAD _As o\
cc CeeOD s no. FAKYHH) | FOMG | coL.SExrransero O L0\ 0wen(l)
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (- numero _ASy)oh) oM S
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPO ENCﬁA .
FECHA olA @gmes (04 ano [14. Y3 chA‘m’,\m & Ao '{- 0 (
PAlS n’\ o1 pals /Al hainity v oerro_\N\or iy,
DEPTO Tv p{“ ‘I;\ VAN (Al MUNICIPIO CL\-\\ v [X.L;\:LL T'
MUNICIPIO \s{‘.:,g\‘«. A recerono DU € EMAIL gm\l\\‘u.’) !,\ -\\\'.I. e

e- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADQ ( LOS GRADOS DE 10, A 6¢. OE BACHILLERATO EGUIVALEN A LOS GRADQS &o. A t1o, OE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO
PRIMARIA [ secunoama | meow | FECHA DEGRADO
e 291»‘& So. |60 |70 |0 foe ||y | mes (17 Ao [1.6.29 J

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA), YE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHO),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | St | NO ,  OTITULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL
‘ \ \ ' T , Al
%, 117) | %I \’\‘W‘e\‘;J (4 ANTISEAN ) | H (| 4% [ 31
: - -
| | | ‘
1 |
’ 1

|
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRI®BE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (8] O MUY BIEN (MB)

= ik LoHABLA | totEe | Loescrse )
A B |MB|R B [ME R |8 M8




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 ce 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA Qmmu\ \ i X 4 \ \ r‘aeuca PRIVADA 1 :Af' \
QAT  \JaNOOST YWD § s i) , WO
DEPARTAMENTO \ | MuNICIPIO ‘ connfo Eaecmimcosxmo
‘\(\f ‘ﬂ\ e (.\\“\ \'\\C\\\'\ A \ (1 1 v\"‘\ \V\\ WY AT ML\‘\’\
TELEFONOS Fscmoemcnzso | FECHA DE RETIRO
i (, oia [0} mes ﬂ__\j o 2020 ol [ ] mes[ Javo [ . o]
CARGO O CONTRATE ACTUAL DETNDENCM x |  oDIRECCION
\\,\S’Hx’ NI Al '\\ﬁ' AN ANCAL L\
EMPLEO Q\CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIGAD PUBLICA PRIVADA KA’&S
i Wy \\ > )
WA ATAL XN \\ Ny
oemrmeuro MUNICIRIO CORFEO ELECTRONICO ENTIDAD
e\ < W
' )C"‘ 1 P\NAX \(.'\'\ :\‘ l\ ‘A‘\ V=,
TELEFONOS \ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60 & YA BYL K oia (71 wes [0 avo [TOLT |oia R mes (L1 avo
CARGO O CONTRATO \ DEi CiA \ lrﬂ CION S
) \ prnm 14"
r&'\’\'\ ﬂ) ‘\\‘ ) A L\‘\l\‘\-ll\?’q\lx.\'; I’p )\ u"Lﬁ 4'3
AAY EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRE. IDAD \ J \f‘ \ N ‘ i.). PUBLICA |  PRIVADA P,‘us\
! . 'a | } 2 Aty
OO0 DROMIEAND EAL e X bo\L0 1 ata Ny
DEPARTAMENTO r‘ \ k\ uury_fgmxf \ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\'\'r M MATR et Wil
TELEFONOS I FECHA DE mneso ___FECHADERETIRO
< }%f YOY DIA‘( MES[_—CEANO /iiz) DIA‘__\J' mes | 1[ D ano 5, | }
wcoocourpnr | N ‘ oepem:o.cm ) \ omﬁ;
WY e AL/ POl Yale ) Bre=u0)
EMPLEO O cq&mnromremon
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1988)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO OE AROS Y MESES
: = = S i i =
{ TIEMPO DE EXPERIENCIA
IPACION et
s AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO J
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO [ C
TRABAJADOR INDEPENDIENT
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA R
i 3 . = - _

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () 0 (5 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 180/85)

Ciudad y fecha de diligenciarmiento, & Mg O\ £ aen AT

Ay

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO LATINO FRANCES

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 9117 DEL 26 DE OCTUBRE 1.976

CONFIERE A

Andres Jost ﬁuﬁez Hernindex

IDENTIFICADO(A) CON . 8.7 no. 7#3040F — 0Ogg% e Jb‘?gofé
EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL. SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

RECTOR | hSBCRETARIO

Notarie Quines dol C
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on original
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Universidad Wibre de @olombia

Seccional del Atlintico

%En atencién a que

Aﬁ‘ﬂmﬁ gjﬂﬁe ﬁuﬁez ﬁeﬂnau‘nng~

ce. No. 79,571.663 de Sants Hé 2eBogols
Ha cursado todos los estudios superiores U cumplidc los requisitos

establecidos por la Universidad g las disposiciones legales

B la Facultad de Medicinz

I
L

N .,gff‘éﬁ:rgn en nombre de la Repiiblica de Columbia g por autorizacion del Ministerio
W

de Bducacion Nacional

o sl . —_F! Titwloder— ———
o Médico y Cirujano

%n fé de lo cual se firma g se sella este Biploma, por: Tl Rector de la Hniversidad,
¢l Secretario General, o Becano de la Facultad , el Secretario Académico g el Jefe de Hducacian Meédica

# logZTT )\ dins del mes ht____wjil——» e 18_96

El Becana El Jefe de Fducacion Hidica




UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA
SECCIONAL DEL ATLANTICO
FACULTAD DE MEDICINA

FOLION°100
ACTA N°2.619

Aprobada segun Resoluclén N° 2519 de DICIEMBRE 16 de 19_8_3_
emanada del Instituto Colomblanc para el Fomento de la Educacién Superior (ICFES).

Acta de Grado
Promocién N° de 1928
Graduacién, 15 Ce Agosto o 1g 96
Ceremonia Solemne. '
En la ciudad de Bammanquilla a los _]5_ dias del mes de AGOSTO de
19 96 sa instalé en el Aula Méxima de la Universidad Libre el honorable Consejo

Académico do la Facultad y considerando que el alumno:
NUNEZ HERNANDEZ ANDRES JOSE C.C.N° 79.571.662 de SANTA EE 9B

llend previamente todos los requisitos que las normas legales y los reglamentos dn?a
Universidad exigen, resuelve otorgarie el titulo de MEDICO Y CIRUJANC sogtr las
disposiciones vigentes, habiendo obtenido un promedio de calificaciones de:

TRES.SLEPE,SEIS (2.70) it

A continuacién el sefior Decano en nombre de la Republica de Colombla y do la

Universidad, por el Ministeric de la Ley, toma el Juramento de rigbry hace entrega del
respectivo diploma.

En testimonio de todo lo expuesto, se firma la presente Acta por los que an ella han
intervenido, '

" Decano (Fdo) DR: MARCOS MENDOZA. MD
Secretario Académico (Fdo) DR: TULIO DIAZ PERTUZ, MD o B i
Es fie! copla\jjiu original  GRADUANDO:« NUNEZ HERNAND ANDRFS JOSE.

£

Ay SSVSSPRWACUCO N M
DECANO [/ / v} ) skcasmmo i S T
AG0, 16 196 po e W, —

-
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\o)
Unidad Materno Infantil
Santa Ana

Nit: 900272772-9

EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA:

$

Que el Sefior: ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ, identificado con%ﬁ‘-' A
79.571.662 Exp. En Bogoté D.C., Estuvo vinculado a la empresa, mediante
contrato a término fijo, desde el 01 de Enero del afio 2016, hasta el %e

junio de 2017, en el cargo de MEDICO GENERAL EN EL AR
HOSPITALIZACION.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, en Saﬁ
Marta D.T.C.H;; el quince (15) del mes de Julio de Dos Mil Diecisietgs
(2017).

Atentamente,




Cugamaos Vidas

"LA SUSCRITA COORDINADORA DE RELACIONES LABORALES DEL INSTITUTO DEL
CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

El Doctor ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania
nimero 79571662 expedida en Bogota, laboré en Nuestra Institucién desde el dia 22 de

Marzo de 2017 hasta el 28 de Febrero de 2018, desempefiando el cargo de MEDICO .,
GENERAL del servicio de Urgencias.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta a solicitud del trabajador alos
13 dias del mes de Marzo de 2018.

Atentamente,

FURDACION CARDICYASCULAR
/ . DE‘GOLOMBIA

Coordinadora de Relaciones Laborales
FCV- Instituto del Corazén Santa Marta

\__,/
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CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE 5.4
NIT: 90052Z3510-0

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DE
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE
Nit 900.520.510-0

CERTIFICA QUE:
El sefior ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ identificado con C.C 79.571.662 de Bogota laboro

en la clinica, desde el 01 de Mayo de 2018 hasta el 31 de octubre de 2019, con un contrato
2 término indefinido, desempenandose como MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado a los (16) dieciséis dias del mes
de julio de 2020.

Cordialmente,

'4

DIANA PATIN AVILA
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C7957166200102403

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) ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ, identificado(a) con
C.C. No. 79571662 y T.P. o R.M. No. 3112/1997 del(a) Secretaria Seccional de Salud del

Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) aiios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se reficren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 12 diciembre 2022 a solicitud del(a) interesado(a).

Presidente

Calle 147 Y. 19-50 Ofcina 32 Cantro Comarcial Futuro T, 7240583.6279975 Bogoti D. C.
g- mai,anl««Lnlu(/ir.'énM/uariau.’c[nn[irawr[im.ar;-. wunmlrilum/nacionn&m/irmuz/irmnry

nnlﬂru{nnlajlril:um’eoul‘wLram
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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA
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RESOLUCION NUMERO DE 19—

&3

LaL

EL DIRECTOR DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

Zn cumplimiento del Decreto 1875 de Agostc 3 de 1.994 y.
CONSIDERANDO

Que, ANDRES JOSE NUNEZ HERWANDEZ, idantificado con la c&dula de ciudadania
4 No.79.571.662 expedida en Santafé de Bogotd, he sclicitado el Registro de
-2 su TITULO MEDICO ¥ CIRUGJIANO, que le otorgé LA UNIVERSIDAD LIBRE DB
COLOMBIA SECCIONAL ATLANTICO el 17 de agosto de 1996.

Mue “d¥¢ho Titulo se encuentra debidamente Registrado en la Univera%dad
“w4BRE_DE COLOMBIA SECCIONAL ATLANTICO anotado en el Folio N0.100 del Libro
de Diploma No.27 del 27 de agosto de 1997.

4@ cumpli® con EL SBERVICYO SOCIAL OBLIGATORIO, en el EL DEPARTAMENTO

WOMINISTRATIVO DE SALUD DE SALUD DISTRITAL, en la plaza correspondiente al

“ntro de Salud de Bastidas, durante el tiempo comprendido entre el 2 de
cienbre de 1996 al lo. de septiembre de 1997.

RESUBLVE

LRTICULO OUNICO: Autorizar a ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ para &jercer la
profesidén de MEDICO ¥ CIRUJANO, en todo el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE '
Pada en Santa Marta, a los walc,“"

— 4 *“kanuw
- s 4 Y Ty, ent ;
TPy L AL ' . e JQFQ Wod. ?_,.

REINALDO PATERNOSTRO ORGGHO JOSE AGUETIN RADA DIAZ
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SEGUROS
DEL

[

[+

S |

ESTADO PB) |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
! Pl CONVENIO SCARE OCURRENCIA
2

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101054208 1

TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION CR 15A NRO.120 -74 ClubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

- ASEGURADO ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ cc 79.571.662
DIRECCION ~ MZA A CASA 22 URB SANTA LUCIA CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4356227

- BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

- (e-m-3) (ema ¢-m-3) (e-m-a) (a-m-3)

- 29 /12 ; 2021 30 ;12 s 2021 30 ; 12/ 2022 30 ; 12 / 2021 30 / 12/ 2022

' INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO

- AGENCIA FEPASDE SEGUROS LTDA. 72960 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

u INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

. ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

. DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 400,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 400,000,000.00

- DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

- OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****%%400,000,000.00 PRIMA: S *xxx*x**x*x258 983 .00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S *XXXXXXXXXX%49,206.00
- TOTAL A PAGAR: SRR ENREENEEL308,:189 .00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AU'[OMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 3

CON OCASION DE LA EXPEDIC!ON DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C. .

- HACEN PARTE DE LA POLEZA, LAS GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C '
REFERENCIA o]
1102110219791 s B

(415) 7709998021167 (8020) 11021102197919(3900)000000308189 (96) 20221230

FRNA ALTOR ZADA CLIENTE ToWACCR
- DLG720608 Ofzine Prnzial Cra. 11 NG H-g—re:qm:: Telttona 2436377

<)

=

. 62-03-101Q54208 -
1

=
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\LA ASOCIACION COLOMBIANA DE EMERGENCIAS,
 \ISEGURIDAD INDUSTRIAL ¥ SALUD OCUPACIONAL

le expide la siguiente certificacion por haber cumplido
satisfactoriamente con el curso tedrico - practico de

MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS
. DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

A
ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ

C.C.79.571.662

Buien cumplio satisfactoriamente con la tematica y practica del curso.
do en la ciudad de Santa Marta los dias 15 y 16 de Junio de 2019,
3 con una intensidad horaria de 40 horas.

lirso cumple con lo establecido en la Res 2003 del 2014, y lo exigido en

3 la ley 1146 del 2007 y Res 0459.

B » Al
3 ( U\\ﬁr %%4
vier Alfaro Roa \~ /%gggina' rtega Alfredo’B‘ox r Tavera

i ‘ a
8 Director Acess Psicologa Médico Perito
)




GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

CENTRO,INTERNACIONAL: DE: ENIRENAMIENTI] Bl URGENBIAS Y EMERGENCIAS

www.gce.life
Nit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ
C.C. 79.571.662

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS”

“REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 07 DE OCTUBRE DE 2022.
DURACION 48 HORAS.
) DESARROLLADO CON LAS GUIAS MUNDIALES EN REANIMACION 2020
SEGUN CONSENSO DEL INTERNATIONAL LIAISON COMMITTEE ON RESUSCITATION (ILCOR)
PARA EL PERSONAL DE SALY R%& MERGENCIAS.
D: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y VIA_«A R DA, ECV, SCA, RITMOS DE PARO,
ANEJO DEL DESFIBRILADOR, CODIGO BILIDADES Y SOFTWARE.

Resolucién 3100/2019. uceg?@k‘ﬁ

! C
Gﬁé\m o
i " MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO

MINTERMSTA-WO Wore s KOS M ENTRENADOR NALS/PALS GCE.
FELLOW ELECTROFISIOLOGIA. —— d

FECHA DE RENOVACION OCTUBRE 2024 Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

& gry lombianod. rer i 'mail.com Grupo Colombiano de Emergencias Grupocolombiano LINEA NACIONAL 310 7451759
L ETPor gendies@g Kl ¥ Bacw GESTION NACIONAL 311 2842525

TEMAFIO:

GRUPO COLOMBIANQ DE EMERGENCIAS

s CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.gce.life

Nit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ
C.C. 79.571.662

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”
“REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 07 DE OCTUBRE DE 2022.

DURACION 20 HORAS.

DESARROLLADO CON LAS GUIAS MUNDIALES ENR IMACION 2020

SE GUN CONSENSO DEL INTERNATIONAL LIAISON COMNY } SUSCITATION (ILCOR)
PARA EL PERSONAL DE SALUD Y & RC

Resolucién 3100/2019. LICENCIA Né:
/

)
KAREN LOBO NARVAEZ.
COORDINADORA OPERATIVA ¢+ TR0 1'/17 OORD YO
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. ‘uwpﬂ)um NEONATOI. 0
FELLOW ELECTROFISIOLOGIA. W Jy P ENTRENADOR NALS/PALS

FECHA DE RENOVACION SVB - OCTUBRE 2024 Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!
R : m i Cotéinbikino dE ERETEntK iuocolonihane LINEA NACIONAL 310 7451759
i grup g gmail.com 3 Grupo e Emergencias £ @Grupoc GESTION NACIONAL 311 2842525
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TO EN SALUD VAV

AT f‘ AR

LA PARTICIPACION DE:

Andres Jose Nusiez Hernandez
CC: 79571662

En el Diplomado de: Manejo del Dolor en Cuidados Paliativos.
Para: Medico .

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del DIPLOMADO Manejo del Dolor
en Cuidados Paliativos. con una intensidad de 120 horas. Quirén - Nit: 901237169-2 métricula mercantil no.
722.315. Comunicados por ministerio de educacién bajo el articulo 43 dela ley 115 de 1994 y el acuerdo con el

articula 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir programas de educacién

para el trabajo y desarrollo humano. Bajo El Ministerio De Educacion Nacional Decreto 1075 De 26 De Mayo Del

2015 Articulo 2.6.6.8 De Educacién, El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir programas de

educacién para el trabajo y desarrolle humano. Segin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

18 del mes de Mayo del 2021

a1 T T | TP T
ey (T

'A‘ ] ———

s 4

Coordinador cientifico:
Dlr. JosetEsttc_ablan ;E\Sﬁixda , .
nstructor titular A H.A, v
PALS - Cuidado crilico PED-NEO 3 mgegﬂgoseg‘sﬁgg; al

Sidesea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosetros o
envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

| G T ek




® V4
¢)Quirén
7 ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Andres Jose Nuiiez Hernandez

CC: 79571662
En el Curso de: GESTION DE DUELO
Para: Medico .

lid satisfacton lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Prictico. GESTION DE DUELO, Quirén Entrenamiento en
salud S.AS. Nit: 901237169-2 matricula mercantl no. 722.315, Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
paraimpartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Segin fa normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

v

Realizado el 13 del mes de Marzo del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 anos) a partir de su expedicidn.

e LR LN
) ———=— !
Coordinador cientifico: 7 R?: resentanite %
3 % Victor Hugo Estrada oz0
Instructor titular A H.A.
PALS - Cuidado critico PED-NEO
Si desea validar la veracdad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com

~




"B Universidad de

i La Sabana

Certifican que:

Andrés José Nunez Hernandez
CC. 79571662

Asistio y aprobo el curso Gestion de la Donacion con Fines
de Trasplante, con una duracion total de 60 horas, ofertado por el
Centro de Tecnologias para la Academia - CTA.

%““/g \ém\o\"l &A)o'wlq Q
XIMENA ESCOBAR CHAVES YASBLEY SEGOVIA CIFUENTES

Directora Ejecutiva - Fundonar Colombia Directora - Centro de Tecnologias para la Academia

Abril 2021 2021



LIMPUS . = o

CALLE 72 M a0 34 3087500
WFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

(jsnwc,o, MEDICOS  SERVICIOS MEDICOS OLMPUS 1ps

MCEM ur

8. PCST INCAPACIOAD [
1, MAN® ULACION OE AUMENTOS | |

].m[::

|
|
= |

LOGICA ==

§PRcosocuLl ) T | 7.omes] 134
MEONES M| wO[X) (A% R worx) [5F8 Wi woix) e
MENTAZION BALANCETA BAJA BN - OUARIO HIORATACION PRECUENTE PAUSAS ATIVAS
emummmummmumumwu 8 ¥ 6w A3 sEaun ra |
mmvmmcm.-nmuwtw-u

MFETENTED COMS OIVMVIM.UOVIIWOMIAL EM L wanco
Ll wmummvwmo
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@ FUNCION PUBLICA

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2022-12-22 16:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 79571662
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Departamento

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA

Municipio

SANTA MARTA

Direccion

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$66.760.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$66.760.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

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

Nombre corporacion,

. vl Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de .
: : S5 : : P IR i Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ROSANA MARGARITA CASTILLO CAMPO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39045912
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefo:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% i Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad aenticd

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

T Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Satud

Resultados de la consulta
Informacién Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7671662
NOMBRES ANDRES JOSE
APELLIDOS NUNEZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
AcTivo | PROMOTORA | o oNTRIBUTIVO | 01/01/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
DE SALUD
SANITAS SA.S.
Saas. | NRE | et | T

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicla la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la enlidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
;’epc&r;eso;éoongno EdPeslass novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informaclén; en este caso de
las ; y -S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaclén de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre aﬁligdo y solicite la correcciop de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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| Menticacion T T Razon Soctal 3 Clase Aportante Sucursal Principal

SCTEe NUREZ HERNANDEZ ANDRES JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL .

—|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - -
-~ Periedo ., . |--.... G [y — ot FethaT — T
L Pensién | salud |- pago- | panma | Planitia “Limite ~— {-— -Pago .
2241 _~S~.: 1808915542 _tt:e:- . A = NE:EG_ - 2022/12/13 C =4 == i T = 4 12 RieE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - - S - - - e e bz - =

: . i
EAPLEADD _ - NOVEDADES . o PENSION - TSALUD e il CCF =i RIESGOS. T PARASCALES |- oo - b T

3 4 - % . T et | T
No. | tdentificacion Mot | T TTTTTTTTT T I [ 1L Dias| —~18C~ | Aporte o[ mmc [ Aporte _codigo Oies| TiBC | rAportes o == [~ hpote— 18 g,ﬂdﬂnu )

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Cludad: SANTA MARTA Depto; MAGDAL ENA (1 Afikados) $2,000,0000  $320,000) $2,000,000  $250,000 9

e T B s T o s B e
ot - -] $2.000.000) $320,000¢ 52,000,000/ $250,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 0 2 ‘
.Anammn.n&: o ond Razon Social Clase Aportante |~ Sucursal Principat _ Direccion . . | . Ciudad-Departamento Teléfono. | - Exonerado SENA & it AT o 28 ? A
cC 79571662 - - -

1| “$2,000,0000  $320,000 - $2,000,000  $250,000 ANNL. (o

1423 30 | 52,000,000 2.4: 548,800 0
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“AFP-(ADMINISTRADORAS: 1)—— == e et - e o S e e e e et e
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES JOSE NUREZ HERNANDEZ identificado/a con
documento de Identidad Cédula de Cludadanla numero 79571662, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 12 de diciembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélida para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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POSITIVA

COMPANIA D SEGHROS

POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.l.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que ANDRES JOSE
NURNEZ HERNANDEZ, identificado con Cédula Ciudadania No. 79571662 contratista de la
empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con Nit No. 891780185.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con contrato registrado con fecha desde
01/08/2022 y fecha hasta 31/12/2022, su estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202201022204862.

Dada en Bogota, a los 12 dias del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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Ciudad Oficina
Santa Marta

Fecha Vinculacién

l 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE ) (21X AR ; ﬁ
|[Nombres y Apeliidos Andrés José Nifiez Hernkndez

Sexo

wls]r]
Tipo de Documento Namero Expedida en Fechas de Expedicién
cc. [x Jce[ [m]  |rd |ee| 79571662 [Bogotd 27/08/1991
Estado Clvil (Seleccione) Nivel educative No. P ? Tipo de Vivienda Zona Ublcacién

Soltero | Casado | Divorciado U, libre Viudo | Primaria | Bachilier | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Famitis| Rural | Urbano

x x 3 x x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcoion Domicilio

Municiplo / Cludad Departamento

07/ I 4 l 1973 Bogots M A Casa 16 Urbanizacién Santa Lucta Santa Marta Magdaiens
Correo Electrénico No. Celular Talefono
inh1®@hotmail com 3106422353 6054379127

Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CIIU
e | [ indep x| Empieado T T Wogar ] Jubllado] | | 1O ) R
Detalle Actividad Econémica Descripcidn del ClIU

medico

ST 1 L 11USOEXCLUSNVOEN EL CASO DE MENORES DE EDAD |

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento . +” Namero

gl | e E]

Eech L T T 2.DATOSLABORALES = . 52, 5 ; \¥ |

© Neg Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
Publicalx [ Privada | | wixta |otra, cuar? [medico
Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio Nao. Teléfono

carrer 14 2342 santa marta losa alcazares 605436007
Maneja dinero del Estado o esth expussto publicamente? | s | | wo | =

| R ¥ 4 T AINFORMACION FINANCIERA BTN

Total Ing M 500000

Total Egresos mensules 700000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos 30000000 Total Pasivos 1800000
Mes y afio de corte de la informacién financlera lumlnlutnlun IMo Es declarante?

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico 0 goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicaments expussta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuaies se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

trabaje

| DR Gy AR 1 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES § Y AN AR RN AR

1. Declaro que e origen de bienes y/o fondos para Is sperturs, certificados y demas prod de actividades licitas Ias cusies relaciono 8 continuacion:

Y mmaommﬂummmuqn«)wm
con dinero iente de liicitas on ol Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo o adicione, ni foc d atales o favor
«mnmwmmmhm -

Wnd'm-mnm.mmomm«m.nng‘ o Jullo Méndez B 808 quien rep susd u ostents en ¢l futuro la calided de Acresdor para: 1) Varificar la
inf a través de madio que 2) Reportar, ak: ’ procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, soliciter y divuigar la
|Informacién de cardcter persanal yio fi ante cualq Centrales de Inft del Sector Fi bases de inf ° oira entidad que maneje o sdministre bases de datos con los
J fines, loda Ia inf a.nm.a.muuummmmmu-mu.u,mu- iy Julio Méndez B . con fines ests de control, sup: Pruebes de mercadeo,
o verifi de mi Inf de con lo ml-w«mcmymmmumwmm.Lommmuumdwmnumumum
mﬁmMl‘lMund-h-uuunmm"mnﬁmmmwumdaluMmmnnmoanmme frente sl sector financiero y en general
frente ol de mis obligaci ;
Declaro que: 1) me . ! y cuando me ko soliciten, la Inf de este y los o o Ia E.8.E. Hospital Universitaro Julio Méndez Barreneche
ammdm.m.miz-.r-ailuy.Mlu.clmlr..hhlumnddndvudauumﬂnlmnnldl.nmwdmiumm- E.S E. Hospital Universitario Julo Méndez Barrenache no
mnl.mumwmwhmnmm bligaci dolclqd-mbounmyﬁmdndadalumu‘)

Y Ls E.8.E. Hospital | Julio Mendez SA
'me ha Inf los canales de .mu«ummmmmum-ﬁmmmaMmm-mm §) Me obiigo » lizar los datos Y los

o a5 )
5. FIRMA Y HUELLA
enelp d 98 veraz y habiendo leido y comp




