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cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Identificado con Cédula No. 12709 3139 y Profesion

ﬁ N Enfecmcr O AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB

con fines de contratacidon.

FIRM@A{ a1 }{&jﬂ‘i

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

studio de Necesidad y Oportunidad

ICedula de Ciudadania

Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el drea de supervisién)

Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Propuesta de Servicios

Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

DN AWN -

Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)

(Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia
(fecha vigente — no superior a 30 dias)

10 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

11 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12 |RUT - Registro Unico Tributario

13 Hoja de Vida — Funcién publica

14 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fecha vigente —

ES actual).

16

INacional.

nvalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion)

17 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)

18 [Tarjeta Profesional

19 |RETHUS (Personal Asistencial en general)

20 |Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas)

21 |Curso Guia de Alencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).

22 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior
IDOS (02) afios).

23 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

24 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).

25 |Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal —

NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) aiios).

26

Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, exceptol
Especialistas)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVO
271 Médicos Generales y Especialistas del 4rea de UC/ y Hospitalizacion.

28

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del
srea de Atencion del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal)

29 iCertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE|
(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Ciruglas.

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
30 IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

31 |Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

12 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos seg(n Procedimiento
levaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

Soporte de experiencia laboral.

33
34 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
35 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la paginal

web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

36 |Certificacion de afiliacion al sistema de Sequridad Social INDEPENDIENTE — fecha no superior 3 30 dias)

37 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

38 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

Certificado SARLAF - PERSONA

> lcontent/uploads/proveedores/FINC4F %20F ORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL .xisx

NATURAL - https:/hujmb.gov.co/wp-

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o copias legibles, sin excepcién alguna. Los documentos aportados serdn verificados previamente en las

distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisi6n estard a cargo de:

Powered by @ CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 1,216.971,879
ROJASDELACRUZ
APELLIDOS 1

JUAN CARLOS

NOMBRES
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20-DIC-1996

FECHA DE NACIMIENTO

EL BANCO

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
22-DIC-2014 EL BANCO

FECHA Y LUGAR DE mx_umo_o_oZ\Nx\S\ti\%?xw h :

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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26/7/22, 11:53 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el numero de identificacion: 1216971879

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1216971879 ROJAS DE LA CRUZ  JUAN CARLOS 2022-05-04, 3:45
pm

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

https://hujmb.com/siji/proveedores/consulta/natural.php
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D.T.C.H SANTA MARTA FEBRERO 2023

Doctor
JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad

Cordial Saludo

A solicitud de su respetada institucion y? zzgg G lss /Zums Llé {gcrot

identificado con C.CNo. /12124921829

le solicito a usted dejarme ingresar como ﬂut Entesoncvia dentro

deldreade 2% qcialt ra espero reunir las condiciones

necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente

4

/C\ﬂ /0//05
&

ﬂC.C No. /29 (9 27839 de €/ /:?am,; rJn(c/J.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:00:18
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 215818968

Bogota DC, 07 de febrero del 2023

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) JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1216971879:

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
febrero de 2023, a las 11:05:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1216971879
Cédigo de Verificacion 1216971879230207110525

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:20:14 PM horas del 07/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1216971879
Apellidos y Nombres: ROJAS DE LA CRUZ JUAN CARLOS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/02/2023 08:00:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1216971879 y Nombre:
JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 52571908 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA




Jefatura de Reclutamiento
a 6 Ejercito Nacional
o N

Senor: JUAN ROJAS

La inscripcion al proceso de definicion de su situacion militar se ha realizado exitosamente!

En estos momentos su informacion se encuentra en proceso de verificacion y validacion. Por tal
motivo en los siguientes 30 dias calendario le estaremos confirmando el resultado de este primer
proceso.

Asi mismo usted puede ingresar al portal y consultar el estado del proceso de su inscripcion en
el modulo de consulte su situacion militar.

Cordialmente,

Direccion de Reclutamiento y Control Reservas



Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal
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FORMATO DN ICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyres 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROJAS DE LA CRUZ JUAN CARI.OS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOprasO No _ 1.216.971.879 FOM® | cor ®extranvero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pja 120 | Mes |1 2] afo [1,9,9,6 CALLE 8B No. 21D-11 ALFONSO LOPEZ

DEPTO MAGDALENA pais  COLOMBIA bEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA, D.T.C.e H. MuNicipio SANTA MARTA,D.T.C.e
TELEEONO 3104928329 EMAIL juanrojascrz] @ gmail.com

y. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: b
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\fo- | 20| 30.| 4o. | So. | 6o. | 7o | Bo. | 9. | 10 X mMes | 1,2 ano (2,004 )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 10 x TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA| 07 |20 [ 1|7 | ------om——-

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

-

.
[ O HABIL A IOIEF 1O FSCRIBF
R B IMB|R B IMB|R B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyres 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA, D.T.C. e H.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054365007 DiA |0,9| MES |0,5|ANO |2,0,2,2| | DIA |3,1| MES|0,7| ANO |2,0,2,2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXLIAR DE ENFERMERIA PSIQUIATRIA CARRERA 14 No. 23-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | | MES | , | ANO ; DIA | | MES| ;, | ANO| | | |
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA| , | MES| , | ANO : DIA| , | MES ANO | |, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA| , | MES| , | ANO : DIA| , | MES| , | ANO| , |, |,
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 ' TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION YT e
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

A L

JIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

. 4

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



INSTITUTO POLITECNICO DEL MAGDALENA

RES. N° 443 de 26 de Junio del 2014, Secretaria de desarrollo de la Educacién del
Departamento del Magdalena. Bachillerato para Adultos con énfasis en contabilidad.
Codigo del I.C.F.E.S 097469 Cédigo del DANE 347245050242
NIT 900207365-8
Teléfono - 4293724 3103677923

EL Banco — Magdalena

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de EL BANCO — MAGDALENA, a los 6 dias del mes de Diciembre de
2014, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del tltimo Grado,

los suscritos Rector y secretaria en la rectoria del Politécnico del Magdalena.
Institucién aprobada hasta UNDECIMO GRADO en el nivel de Educacién Media

Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el titulo de

BACHILLER en 1a Modalidad de TECNICO, Aprobado por Resolucién No.

443 de 26 de Junio del 2014. Comprobada la situacién Legal v Académica de cada uno de
los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion

Media Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO TECNICO CON ENFASIS

EN CONTABILIDAD al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del
documento de identificacion se relacionan a continuacién:

ROJAS DE LA CRUZ JUAN CARLOS

Identificado con T.I. No 96122020166 de ElBanco Magdalena.

Es fiel copia tomada del Acta Original No 028, Libro de graduacién 029 de fecha 6 de
Diciembre 2014, que consta de 67 alumnos que comienzan con el nombre de
ALVARADO TORRES PEDRO JUAN vy se cierra con el nombre de ZABALETA GIL
CRISTIAN DAVID Firmada por LEODITH PEDROZO MERINO (Rectora) Y
LEODITH PEDROZO MARTINEZ (Secretaria).

Dada en EL Banco — Magdalena, a los 6 dias del mes de Diciembre de 2014. En
constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado
con el Decreto 921 del 06 de Mayo de 1994.

o Ac//f gmzo /%_-Z;::p

LEODI MERINO LEODITH PEDROZO MARTINEZ .
e El Banco Magd. C. C39.017.066 de El Banco Magd.
ectora) (Secretaria)




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 2398

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
10:00 a.m. del dia 21 de Julio de 2017, se llevo a caboel acto solemne de entreea de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en-

- A- .

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ
Doc. Identidad: 1.216.971.879, Expedido en: El Banco (Magdalena)

El aspirante termind sus estudios, y cumplié todos los demas requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los modulos de

formacién, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucién y el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el niimero de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en el folio No. 087 del Libro de Actas No. 003.

pacs fone_Aeuca® ©

SECRETARIA
DIRECTOR ACADEMICO ANA K. A VEND Aﬂo GUT[ERREZ

ALEXA DIAZGRANADOS PEREA



Republica de Colombia MAGDALENA %,J
Gobernacion Departamento del Magdalena SOCIAw

ES LA VIA

GOBERNACION DEL MAGDALENA
11/8/2017 Folios: 1

Origen: 1012/RPSS/REGISTROS E-2017-013223
PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD

Destinatario: JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ

Gobarnacidn Jdel
Muggeludenu

RESOLUCION Nro. 47 1 J 3 2

Por la cual se registra un titulo
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior (a) JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ, identificado (a) con
Cedula de Ciudadania No. 1,216,971,879, expedida en El Banco - Magdalena,
solicito ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun Titulo
de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, que le otorgdé LA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
- CETECOS, segun Acta de Grado No. 2398 del dia 21 de Julio de 2017

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple con los
requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1,216,97 1,879, expedida en El Banco -
Magdalena, para ejercer la profesion de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: ] 4 AGﬂ 2[]17

Secretario Secgional fle Salud del Magdalena

royectd: Martha Vasquetz
evisd: Piedad De La Hoz Orozco.

“Magdalena Social es La Vid”
Cral No. 16-15 Palacio Tayrona
Teléfonos: 4346200 Ext. 137-138



SISPRO
A Principal

e\‘ SIDAM- S| Estandares de Medicam...

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m.
en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

Confirme los numeros de la Imagen *

Cambiar

8810

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-12-23-2:19:00 PM -2022-12-23-2:32:26 PM -2022-12-23-2:42:59 PM

CcC 1216971879  JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZVigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a)
sefor(a) JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ identificado(a) con CC 1216971879 registra La
siguiente informacion:

2022-12-23-2:42:59 PM

Informacion Académica

TECNICO LABORAL SECRETARIA
AUX Local EN AUXILIAR EN 2017-08-14 471582 DEPARTAMENTAL DE
ENFERMERIA SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo senalado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo
su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resoluciéon de autorizacién de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS).



GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL: DE;ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENGIAS

www.gce.life
Nit. 900386743-5

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ
C.C. 1.216.971.879

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”

“REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 08 DE ENERO DEL 2022
DURACION 20 HORAS.
DESARROLLADO CON LAS GUIAS MUNDIALES EN REANIMACION 2020
SEGUN CONSENSO DEL INTERNATIONAL LIAISON COMMITTEE ON RESUSCITATION (ILCOR)
PARA EL PERSONAL DE SALUD Y EMERGENCIAS.

3100/2019. LICENCIA No. 10316 de 09/07/2021

Q&ag/oéﬂ Joso Cedatio Wepnenar ©
DR. JUAN PABLO SALGADO C. KAREN KOBO NARVAEZ DRA. ANA CATALINA HERRERA D.

NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 DIRECTORA NACIONAL COLOMBIA G.C.E. CWHQINMH MEDICO NACIONAL
DIRECTOR CIENTIFICO. LINEA NACIONAL: 310 7451759 HEMHA INTERNA-EPIDEMIOLOGA
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. | < RM No. 1020721546

F |
il i d :-I.r
.....

1§ 24

FECHA DE RENOVACION ENERO 2024

Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!
LINEA GRATIS NACIONAL 018000942270

LINEA NACIONAL 3107451759




GRUPU COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

- CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO -
EN,URGENCIAS,Y EMERGENCIAS =

www.gce.life

Nit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ
C.C. 1.216.971.879

REALIZO EL CURSO TALLER DE

“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 09 DE ENERO DEL 2022

DURACION 40 HORAS
Segun.Resolucion 0459 del 2012.

Resolucién 3100/201"9 LICENCIA No. 10316 de 09/07/2021

AME cda.lh Neonena
REN BO NARVAEZ. g;;ﬁmm SALGADO C. DRA. ANA CATALINA HERRERA DD

DIRECTORA NACIONAL COLOMBIA G.C.E. NEURGCIHUJAHD RM No. 20511/05 COORDINADOR MEDICO NACIONAL
LINEA NACIONAL: 310 7451759 I}IRE CTOR CIENTIFICO. MEDICINA INTERNA-EPIDEMIOLOGA
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. RM No. 1020721546

CHA DE RENOVACION ENERO 2024
Lo Bueno del Grupo es Estar en El...! . —
INEA NACIONAL 310 7451759 &“; grupocolombianodeemergencias@gmail.com ncrupn Colombiano de Emergencias u@Grupucnlﬂmbianu
ESTION NACIONAL 311 2842525



GRUPQ COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias
Nit: 900.386.743-5

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL

GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente

CONSTANCIA A:

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ
C.C. 1.216.971.879
Por su participacion como asistente del curso taller de:

“SOPORTE VITAL BASICO “BLS”

ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
NIVEL BASICO “20 HORAS”

Entregado en la ciudad de Santa Marta (Magdalena)
El dia 08 de Enero del 2022

Curso taller con laboratorio de simulacion (simuladores de acciones vitales humanas, integrales y
automatizadas).

Temario: Anatomia, fisiologia y electrofisiologia basica del corazon y la via acrea.
Atragantamiento OVACE (obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio), Desovase
(desobstruccion de la via aérea por cuerpo extraiio) con paciente consciente € inconsciente,
Técnicas y maniobras que salvan vidas.
Abordaje al paciente con paro respiratorio, Abordaje al paciente con paro cardio respiratorio del
lactante, del nifio y el adulto con uno y dos reanimadores, Ritmos de paro y enfoque en la
reanimacion, Manejo del DEA (desfibrilador externo automatico), Cadena de la sobrevida y
nemotecnia C A B D de la reanimacion, técnicas de ventilacion segin el escenario.

Basado en las guias de resucitacion cardiopulmonar del comité nacional y de los comites
internacionales de reanimacion cardio pulmonar guias 2020, de acuerdo lo que exige la resolucion
3100/2019 para el personal del equipo de salud.

LICENCIA No 10316 de 09/07/2021

DR. JUAN PABLO SALGADO C.
Director Cientifico
NEUROCIRUJANO

REGISTRO MEDICO No.20511/05 LR
Instructor BLS-ACLS GCE N

“Lo bueno del grupo es estar en el”

i

E-mail; | grupocolombianodeemergencias@gmail.com *
Barranquilla: | Cra 58 No. 70-129 Centro Médico Chicago @ © grupocolombianodeemergencias

f Oficina 409 Tel: (5) 3608191- 3201207 © @grupocolombiano
Bogota D.C.: | calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 217 4799 www_gcg_lifg
Lineas Nacionales: ' @ 310 745 1759 - 018000-942270




GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias
Nit: 900.386.743-5

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ

C.C. 1.216.971.879
Por su participacion como asistente del curso taller de:

“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL Y DE GENERO”
“40 HORAS”

Entregado en la ciudad de Santa Marta (Magdalena)
El dia 09 de Enero del 2022.

Curso taller con laboratorio de simulacion (simuladores de acciones vitales humanas,
integrales y automatizadas). Seguin Resolucion 0459 del 2012.

Temario: Pasos fundamentales en la atencion integral de las victimas de violencia sexual,
Atencion inicial a nivel psicosocial y comunicacion asertiva con las victimas de violencia
sexual infantil, Recepcion inmediata de la victima de violencia sexual en el servicio de
urgencias, Valoracion clinica inicial de la victima., Examen clinico general de la victima en
violencia sexual, Pruebas diagnésticas necesarias para explorar el estado de salud de la
victima de abuso sexual, Sefiales de alerta para identificar una victima de violencia sexual
infantil, Prevencion de la violencia sexual infantil y deteccion oportuna, Cadena de
custodia. e

LICENCIA No 10316 de 09/07/2021. Rl N

Director Cientifico
NEUROCIRUJANO

REGISTRO MEDICO No0.20511/05
Instructor BLS-ACLS GCE

. A7 09

“Lo bueno del grupo es estar en el”
E-mail: | grupocolombianodeemergencias@gmail.com 3 :
Barranquilla: | Cra 58 No. 70-129 Centro Médico Chicago €) © grupocolombianodeemergencias
Oficina 409 Tel: (5) 3608191- 3201207 O @grupocolombiano
Bogota D.C.: | calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 217 4799 www.gce.life
Lineas Nacionales: | @ 310745 1759 - 018000-942270




GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN.URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.grupocolombianodeemergencias.com
L geees CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ
C.C. 1.216.971.879

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DiA 04 DE FEBRERO DEL 2022

DURACION 08 HORAS.

TEMARIO: PROTOCOLO PARA RESPONDER ANTE EMERGENCIAS, PRIMER RESPONDIENTE A INCIDENTES CON SUSTANCIAS

Y/O AGENTES QUIMICOS, VALORACION PRIMARIA Y SECUNDARIA PARA INCIDENTES CON ATAQUES QUIMICOS, SISTEMAS DE

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION CON SUSTANCIAS PELIGROSAS, MANEJO DE LAS 10 SUSTANCIAS QUIMICAS QUE
CONSTITUYEN UNA PREOCUPACION PARA LA SALUD PUBLICA SEGUN LA OMS, ANALISIS DE LOS PROBLEMAS CAUSADOS
POR ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS, PROTOCOLO DE SEGURIDADY BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE VICTIMA POR
SUSTANCIAS QUIMICAS, ATENCION VALORACION Y T@QTAMTENTO DE LA EMERGENCIA MEDICA.

Resolucmn 3100/2019. LICENCm Npijmzl G de 09107[2021

KAREN LO NARVAEZ LGADUL',_ - DRA: ANA CATALINA e RRERK D

COORDINADORA OPERATIVA NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 ~_____COORDINADOR MEDICO NACIONAL
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. DIRECTOR CIENTIFICO.5E0 © == .. MEDICINA INTERNA-EPIDEMIOLOGA

ENTRENADOR BLS-ACLS AHQ,CE?,E;E;.'; |11 RM No. 1020721546
RARA CAPACTTACION 1 £
FECHA RENOVACION FEBRERO 2024. Cel. 3107451759 DE SECRETANIA LT 244
NIT. BORISRIA< Lo Bueno del Grupo es Estar en EL...!
| LINEA GRATIS NACIONAL 018000942270
,j‘i grupocolombianodeemergencias@gmail.com nGrupo Colombiano de Emergencias a (@Grupocolombiano LINEA NACIONAL 3107451759




servicios Medicos Domiciliarios LTDA

&2 SERVIMED 1<

(afle 22 No. 14 - 05 - Local 101 C.C. Alcazares P
| : C. 4 aza - Teléfono: 431 38 74
:nfnrmaclnn@senimedips-fum.m « www servimedips.com.co

NOMBRE DE LA EMPRESA '
= Y ots CIUDAD
2 AQRE NECHE SANTA MARTA
- DATOS DEL TRABAJADOR
J.m re Y Apellido "Q ‘ \_ I Documento de Identidad
O AN QIAS MN'la Cavz e [ cc Tvo] 424G g1 %
Brre:clnnJ J Telefono J
Cargo: | = =
g (2 ~ Qh}%ﬁ@;q}_ph&ﬂ.t&, JSexn: M.EF I: l_FHhid!N:dmienlu. ’Z_D-—-— 172~ 4 &

Tipo de Examen Ocupacional
{__|Periodico Post Ocupacional ] Manipulador Alimentos

Fost Incapacidad Reubicacion ]

Examenes Practicados (N:Normal A: Anormal NR: No Realizado)
LABORATORIOS /IMAGENES N| A

Preocupacional
Reintegro Laboral

EXAMEN N| A
Medico Ocupacional g

Visiometria

Espirometria

Audiometria |

i S

| o 5 T B3 Aptitud Ocupacional Ingreso
Al examen medico no presenta defectos ni patologia aparente - ‘l _ﬂ

Al examen medico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad laboral ]

Al examen medico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo |
AT examen medico presenta condiciones de salud que deben ser tratados antes de ingresar |

i¢Presenta Restricciones?  § No JCudles?

Observaciones:

Co {;__' o Final de Aptitud Qcupacional

Apto sin Limitaciones mﬂnptﬂ con I‘imitacinnq ' Aplazado | | Apto Manipular Alimentos |

Apto para Alturas No Apto para Alturas [ No Apto Espacios Confinados l |

e— i——

Mo Apto

Apto Espacios Confinados

RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL
Medicas Ocupacional Habitos y estilos de vida saludable

Remisidon a EPS Uso de EPP D Inicio de actividad fisica

Ingreso al SVE Dejar de fumar
Continuar manejo médico | |Carga fisica [ Jvisual Reducir el consumo de alcohol
e [ ]Biologico  JControl del peso
Remision a ARP Radiaciones [ |Otro

D Gusiano @)
h %f‘—'\*%‘ -~ Espui-.: en Salyé Ocu
SODNON (T Repolucidn 157

—
e

=iana del Medico
Icencla deésalgd Ocupacional

Firma d

CC No. 15%) l

Calle 22 No. 14-05, - Teléfonos: 310 747 4170 - Santa Marta - Colombia




La Corporacién de Estudios Técnicos Ocupacional Sistematizada “CETECOs®, CETECOS
Aprobada con Rudnciﬁ:lﬂdtﬁbremll#elmyuﬂl. c

NTC 9598

CERTIFICA QUE:

C3Onme e

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ identificado (a) con CC 1216971879 c
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, ¢! cual culmind en
Juliudcml‘f.mhm:dompnmcupwuupu'iodudcﬂmt‘!)nmmlu
sigwentes clinicas y/'o puestos de salud:

* LABORATORIO MEDILAB (durante 2 semanas)

¢ CLINICA MAR CARIBE en ¢l drea de cirugia, urgencias, hospitalizacion y
maternidad (4 meses)

* PUESTO DE SALUD BASTIDAS (Imes)
¢ INSECAR (] un mes y medio)
* SERSALUD (1 un mes y medio)

T Sy

Sc expide la presente a solicitud del interesado (a) dado en Santa Marta, el dia 17 del
mes de Febrero de 2022

‘ﬁ’(‘EﬂmB &
ANA KARINA AVENDANO GUTIERREZ
Secretaria General

AVENIDA DEL LIBERTADOR No. 20 - 127 SANTA MARTA TEL- 4358118 * www.cetecos.edu.co










—_— PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico = Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1216971879 ‘

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio EL BANCO ‘

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio EL BANCO ‘

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA ‘

Direccion | CARRERA 14 NO. 23-42 ALCAZARES ‘

Cargo o funcion que cumple TECNICO AREA SALUD ‘

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 dltimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

ND‘X

En |la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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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/0 asociaciones:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a |la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o companero(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 desempeno:

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 desempeno.

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

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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 desempefo de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

Dentro del ano 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 continuacién 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
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais
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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 Colombia y 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 ano 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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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Senor(a) ROJAS DE LA CRUZ JUAN CARLOS identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1216971879 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST ESE
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/11/2019

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 07 de
febrero del 2023. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
* Puede consultar mas detalle en nuestra pigina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado

* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS

Powered by CamScanner



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.216.971.879, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JUAN CARLOS ROJAS DE LA
CRUZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1216971879, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/01/2023 y fecha fin de contrato 28/02/2023 con
riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, 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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202301012207369.
;: Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Febrero de 2023.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 07/02/2023 9:06:03 p. m.
ISCDC: 07/02/2023 9:06:03 p. m.



CODIGO" FINCAF
VERSION: 002
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
O UM A FECHA DE ULTIM REVISION 10/12/202%
Bk i e o R {'i"
um Oficing Fecha Vinculacidr —-:
SANTA MARTA |
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE !
JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ Sexo
M X F
Tipo de Documenta Nimero Expedida en Fecha de Expedicidn
CC X CE 1.1 R.G! PP 1,216,9T1879 BANCO (MAGDALENA) 22/12/2014
Estado Civil (Sefeccions) Nivel educativo No. Personas » Tipo de Vivienda Zora Ubicacidn
Sohero | Casado | Divorciado uU. libre Viudo | Primarla | Bachlller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Femilla| Rural | Urbano
X X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
BANCO (MAGDALENA) CALLE B B No. 21 D 11 ALFONSO LOPEZ SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
panropscrl Sgmall com 3104928329 NO
Ocupacidn (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante Independiante Empleado Hogar Jubilado
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del ClIU
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apeilidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
C.C. PP
2. DATOS LABORALES
Nombre de s Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica Privada Mixta Otra, cual?
Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE SANTA MARTA ALCACERES 4346262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto plblicamente? Sl NO
3, INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 1.800,000 Totsl Egresos mensules 1,800,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos 1,800,000 Total Pasivos
Mes y afo de corte de |a informacién financiera suministrada Hu0_2 AMZ_QZ Es declarante? 1,800,000 51 NO |X
Es servidor Publica? S| es servidor publico declare sl mane)s recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
WO
Deciaro que soy persons politicamente expuesta PEP?
NO
Declaro gue el origen de los fondoa con los cuales se maneja la cuenta y/o cerlificado proviene de:
NO
4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

plilipge o rpvocgr ma nformacin [rer el ] Lk, s e hiod g ai w AT e e H Ay Pigl e & e d

1 Declars gue el angen de tuenes y.'0 fondos para la aperiura, certificados y demis productos provienen de actividades licitas 1as cuales ro'aciona a continuaciin

¥ 70 BCepIO COMO profeas, los 0epOSTos aue @ manl cuerlas) electuer
IRfCErO8 CON GNero proveniente de actiidades dcilas contempladas en of Codigo Penal Colombiano 0 en cualquier noma que 10 Modifique o aiciore, R efectuare transacciones gestinacas o tales actnvidades & tavor
de persoras (elaconadas con s mismas

AutOfiyo de manera eupresd, permanente e rrevocable a £5 £ Hospital Unnersitano jubo Méndez Barreneche a 0 a quien represento sus derechos u ostente on o futurs la calidad de Acreedor para: 1) Verificar ks
mfprrr acdn agui summnistda @ través 0e cualguser medio que Considerg conveniente. ) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, mlercambiar SUMINEtIe, @rabar, sobcitar y dnvulgar la
wigimacde oe caracier personal y, o financier snte cuaiquier operador, Centrales de informacidn del Sector Financiero, bases de Informacion o cualquier otia ertidag QUi Mare® o BArensire bases o¢ dalos cor los
menmos fines, 100 W nformacn dervaaa oe cuslguier Lipo oe opedacion que celebre con la ES.E Hosprtal Universitano Julko Méndez Barreneche. con lines estadisticos. de control SUPENVTION, DILEDAN 0F MErEade0
actualizacidn o verficacion de minformadon de conformidad con 1o preceptuado en la ley de habeas data y de proteccidn de datos personales. Lo antenor imphica que el cumphimento o0 scumplirenio de ms
obigaciores se refiewrd en las mencionadas bases o6 datos en donde se Consignan de manera completa todos los Gatos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frentle al gect
frorie &l comportameenla o8 mas obhgacione

Dwclaen gue 1) me compnneto 8 actushlar anualments, y cuando me lo salciten, la informaciin de este farmulano y presentar 108 gacumertas requenidos porla £S5 £ Hospial Unversstsno Jubio Mende! Baitenes he
41 ma iewervo ol devecho @ conoced actualzar, rectificar, modificar. eliminas. 18 Nformacion de carscter personal asi como a sohcitar por cualguier medio a £ £ Hospetal Universstanio julic Menge] Barre nieche o

of fnanciern v BN fenersl

mal l,.ﬂ'.i_'lll-u'rnrm Bl WErde baw preche 5 A

e

94
/ 5. FIRMA Y HUELLA !

Cenufico (wmos) gue Is informecitn sporisde on &l pressnis documanio os HFIIMIHHU leida y comprendido y mceptado lo anerior, an constancia firmo (amos)!
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