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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Granados Buendia Manuel de Jesus

1082923278

samario21@hotmail.com

CALLE 31   18  69 Primero de mayo

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

3005949696

09 1990

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

27

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20061° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

4PREGRADO 200811X

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CESMAGCursos ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN
SEXUAL Y
"VIH/SIDA"

01 4000EDUCACIÓN INFORMAL

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2022 2022

CONTRATISTA ACTIVIDADES DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año1231

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2019 2019

AUXILIAR ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 07 Año Día Mes Año1031

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2014 2014

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 01 Año Día Mes Año0630

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2011 2014

CONTRATISTA ASISTENCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 11 Año Día Mes Año0124

CARRERA 14 N 23  42

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2013 2013

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 10 Año Día Mes Año1231

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2013 2013

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 07 Año Día Mes Año0809

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2013 2013

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 02 Año Día Mes Año0630

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2012 2012

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 21 Mes 11 Año Día Mes Año1231

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2012 2012

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 30 Mes 08 Año Día Mes Año1031

Sin dirección

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA PEDRAZA

2012 2012

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 01 Año Día Mes Año0710

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2011 2011

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 12 Año Día Mes Año1231

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
REDCARIBE CTA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2010 2010

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 10 Año Día Mes Año1027

Sin dirección

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 4

0 0

5 7

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

5 2

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

5

x

SANTA MARTA

MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA



.,,,`                                                                                             ,1

rifjg{`:[rpoEi%:E`ddu:a.:.*;,;.`#::?1.#j:1

ngae ffiffiz¥ae€2£€Sg€€  ngfiafgae*£!uraS;.  ngHBSra*rfe±&1

ngfifLSgB  an.  ffi@rmifeifej8%
SA.idtA`14^`f€|.A

Es``aL`leclmtento  cdLic:atrvo     rocoiio3ldb^ gfi`clalmdmo  a  !r.ive?f`d.e  lk.  [8§p'.I.uL;l`6n   No.
0013 clar26'do  Encro  d6 '2006`6maiiacla  tJo  l'a`, Sccrq'ta}la  d`c  Educacian, 01,8tfl[ril  dti
S^a!`{a^.q¢aria

C:a.NE[EREA`:

.M'EN:t}-13L j3:I?i a,`rfe[^'rs BtJH'RTDIA

l`9en{ificaci6\n.r N`,a.  90\09'2\Z.65^929 d6:~,Sania`.Ma`ria

El. TitL!lot de`

ffi#aeffftySftfteeff  S#
ifeRErfuELgivRE

POR HAEER cvRSADDcy APROBADO res ESTiiDios c®B`REspONpiENTEs
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RgpuBLICA\ DE ,COLC"BIA
sE-?,:!TT.Ag:3-i,:i,Pc?;!?r:,I.Q-?!a-f.:::!?:n:,;,-i,P!j?i?.,::.TR,TAl

SegDn'P[a-n de Edtudlas vi8orllQ , re81.imenta¢o'por~ lq Lay 115 de\199A,

.  y.el Dccreto¥0230 de 2002.    'Reglsfro DANE 1470D1\001800

ACTA DE GRADO

Eq  la  ciuaad  cle    Santa  Mar[a,`4ya  los  Diecis€is  (16)  dias  del  mes  dt±' D`ciembre  de  2006 sB

reunleron `con '81 \flii\)`de  formalizarjla  Gradiiacl6h  cle  log  alumoos  de  I.illimo  ai-`o.  Ios  siiscriltis.

Rector y` Secretciri+i   cJ€`lahliisti{i[ci6n,i Ediicativa  Distrilal HIJGO.,Jt.. BERMIJ|:)EZ de Saiila Mal.lzS.

Ins{ituctbn  aprobadaillasta  UNDECIM|O-` G,RADO`  en  el  nivel.  dew  educ.aci6n  meclja  ric;atlt`niica

• ,para  otclngar  el :lliLil.o   de :`BA'CHl`LLE,R-  ACADEfullco:   sL.gi.ini  R'GSolbf:.i6n   No    0013 tl®126  lie

ENERo. dei 2oo6

Comprobada  la  situacl6n  Legal'}y  Acaderrii~ea  de  cada  iirio  de  los  alumno\s  que  ciirsaroli  y

aprobaron lo§  es|`jdlosL:correspondieiites al Nivel cle' Eclucacl6n Media acaclernlca,  se procedl6

a  otorgar  el  Tit.ulo  de   BA'CHl[LER  ACADEMICO  al  gradLlando  cuyos  nombres.  apellidos  y

ni.iniero de doclimeiilo de ldentidad se Lrelacionan a.cx)nlir;iiaci6n:

MANUEL_DE JESUS _GF`ANADOS BUENDIA    C.C. No. 90092765929 de Santa  Maria

Es.jiel  copi`a `d`{?'l  A`c{a{J`General "N,a.\<'OL60,  firma`da a los  D:ecis6is  {vl6)  dias  del  mos  de  Dic;iembre
\de 2006,  que  consLa+,de  1"18,alumnos-graduaclos,  comienza  cpn `al  iiombre  de, DAYAN  IRINA

ALVARA`D.a CAN..[l|to y;;termina. con el d\e YESID JOSE V`lLIA`RREAL PEINADO.

I

Fj_rn]?a+a,`y Sellacla:  R?cto,r y SeucTej\aria

E|i   cqp§lan£,i?   sg  7firma   laT   pres'ente:   par  quieiie§   int8rvijiierorl`   nci   seran   aulentlcados   iii
s8llados de  acuerdo  a los,;ar[i?-i!l,os 46Yy 47 del clecreto  1122 de  1999,    Dado  eii  Santa  Marta,
en la feclia 16 5i-diembre` de .2006

OBALDO
C`,C`,  No-.  1

R`,e`clo.r

JULIA ES`Ttl
C.C. NO. ,38-.
Secrelarl8

anta Malta
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ACTA DE CERHFICACION  No. Z23

E.n  la>.'ciudad,\de  Sfnta,, Marta,  ,a  los, cuatro {.04)  dfas  del `mes  de  dicie.mbre  cjel  ajio  2008  t;.3
•reunlEron  con` e"n  de  formallzar la  Certlflcacl6n  djejlg5, alu,m`rios  i!dl  ciirso  de AUXILIAR
DE   ENFERFTERZEA,    el   su`scrito    dlr.\ettor   y   la   Sccretaria,   ac.id€mica   del.   CENTRO    DE
EDUCACI0N     EN     SALUD     DEL     MAGDALENA     (CESMAG)     "GABRIEL    ^NGULO'.,
rnstitiicl6n   creada   mediante`  De`c[eto  iNQ.  ,816  `de~div'ci€mpre   13   cle,i  1949,  `<qprol)a`di.   cn   cLil

•!;:;i§;i;;\;n:i:N::a;'ff:dgn:,R:::i::#.Cj.ie:i2¥°_.d.;_11:?262d:y#S5%29dc;F],I,:'fo8'7::':d2%%a6:aA::::,'z:andL.:

=-_.`-_    ,     lot,`C.`    \,\,~   \11-.   ,|J'

tg9crde!!AM±!5tNe£:C|eE8£'zugoyEEfuaauck6.nL,NAna'°B:''EPNa:€E£#E&a[';:I
/I___I        -`.         _    _         .,,         `    _                ``    _, _.___.,.:,_    I_ -.,-- `~   I..`   ++u^JrLJ,++r<  LJt=   Er4FEF{MERIA.`legal   ;,y    acad'€mica     cle    cads    'turio    de    l9s   I,qiie    :>c`irsa¢on    y

Son:.;e5£°dnidJe#LSTa±cNk¥%!oV3CNac|°bn££'L[SaRpr3:eE'£FaER°±°E9Ra[rAe;

CertlfiL.ado .c!e. APTITUD
C'oinprdbada   ia   sli.uaci6n
'apngl)aron    log    esl.uclius

Certlflcaclo  de  APT.ITUD_  _=. . ._._ ,..... L.,`*-u  [H  nu^|LIArt  uE  ENFERfflERIA  al  alumrio  cily\os  nombres,
aLpellldos y  dQLcumentos de idgnticla\d  se relacionan  a  contlnuacl6n,  GRANADOS  BUENDIA
MANUEL   DE   JESUS,   identlflcado   cop   la   c6dula   de  ,ciudadani.a    No.    1.082.923.278
expedida  en  Santa  Marta\.

::u{g:net::;guy::t:::r%Si:f§;:,:::nn:|o:i:i;#e:?:i:a;sez2E°Rli:gis:°gn;tza£::ozsie§:°g%#Mt#Ct.hNA°g(G£::I
ILFi.rmac!a   y   sellada    por   e..  director`.'JORGE   AGUDELO   A.PREZA   y   LAURA   AGUDELO

GARCIA, `Sgcreta ria  Acad6mica.

1

Da.da  en  Santa  Martri  (Magdalena),  a  los cuatro  (04)  df.as, del riles de dlclerribre de 2008.

.`'.:;`:i!RERE.:........,..-.¥,,:.-`..:/..-

Calle 23`No,12t-90  Tels. 4215776 -4319671 -Sanla,Marla
'. Pl, Mil#dtzlen.i!` ilnido. (u grtlli tr«Ii.s|.ormLici¢]Ii"
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G`OBERj¢ACION DEL MAGDALEN.A
sESGp.EI#FI_S_s_E=pciainri:sE=ifiErnuD

DESA:`RR.OLLO `D£ SERvf®josr

REs`®*ric;j5Fj rjo. ¢7'     ¥  #  .£ #
`ipTNC,rlCi '̂c;tiial:,se`'Tggisird {jn  mulo+.''

I ,--- _  ` -..,., 1,,I+

Encump#Ti£;EnEgE::i%Ae::ec/:i}¥`£Ld::Asg%Lj¥:3D5£e'?$9?t?::LgE`¥,tfacL,„acj
6Totg¢qo,po.r:el:b`ecrelo.?,1'a4cfeti9.56y

CONSIDERANDO:

Qife  e'  (lG)  5r€¥r~iol   'af  fuiiANU£1  DE+JESUS  GRANA!}®3  B'uENDIA.  i#ar]liiicadiS

i#ettr:%m°::V::ij5!±;I?:`;%;f`as%;:I:;:{}i:§!i{:D:g5°igngF!E8;;;:9£i£;;:dr;t#E5`i;£Tij`fggfng:C3'c:::

:\£#uADc,o°NF|+:As?\'L%`£A±gLTEinc£.`g3:3~LEN4?i:'r8gsd£`AGP:r,.GAE£R,ECLF%TNRG°uL3#
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https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/2

 Principal

 SIDAM- SI Estandares de Medicamentos 1

ReTHUS
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificación *

Cedula de Ciudadania

Número de Identificación *  

1082923278

Primer Nombre Primer Apellido

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

4035

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 1082923278 MANUEL DE
JESUS

GRANADOS BUENDIA Vigente Ver

Resultado General -2023-05-15→9:57:37 AM -2023-05-15→10:18:31 AM -2023-05-15→10:32:01
AM -2023-05-15→10:46:26 AM -2023-05-15→10:59:54 AM -2023-05-15→11:17:48 AM -2023-05-
15→12:24:01 PM -2023-05-15→12:52:31 PM -2023-05-15→1:10:02 PM -2023-05-15→1:20:33 PM

-2023-05-15→1:29:18 PM -2023-05-15→1:38:24 PM -2023-05-15→1:46:59 PM -2023-05-
15→1:59:14 PM -2023-05-15→2:09:31 PM

Tipo Programa Origen Obtención
Título

Profesión u Ocupación Fecha inicio ejercer
Acto Administrativo

Acto Administrativo Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar en enfermería 2012-07-11 1064 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) MANUEL DE
JESUS GRANADOS BUENDIA identificado(a) con CC 1082923278 registra La siguiente información:

2023-05-15→2:09:31 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u
ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atención telefónica a través del Centro de Contacto:
En Bogotá: +57(1) 3305043 Resto del país: 018000960020
Horario de atención:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sábados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

Verificar Registro en ReTHUS
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Certifica

Verificación:

Manuel de Jesús Granados Buendía
CC 1082923278 de Santa Marta, Magdalena

Realizó y aprobó el Diplomado Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2023-06-09 
Fecha de vencimiento: 2025-06-09



Certifica

Verificación:

Manuel de Jesús Granados Buendía
CC 1082923278 de Santa Marta, Magdalena

Realizó y aprobó el Curso de competencias esenciales para el cuidado del donante 
con un total de 60 Horas.

Fecha de emisión: 2023-06-09 
Fecha de vencimiento: 2025-06-09



Certifica

Verificación:

Manuel de Jesús Granados Buendía
CC 1082923278 de Santa Marta, Magdalena

Realizó y aprobó el Curso en Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos Decreto
1033 de 2014. 

con un total de 100 Horas.

Fecha de emisión: 2023-06-09 
Fecha de vencimiento: 2025-06-09
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`5.  No.180  cle  fechcl  08,`cle Febrero cle .2013  con uii plazo  ,cle  ejecuci6n   coii[..iclr)

€!  partir     gel   1<1   de   Febrero       cil     30  de  Junjo     de`  2013;   I.ior  valoi.  (Je   Sl:IS.

MJLIO`NFSr\lovECIENTos.MII.PEsoS~(S.6.900;0o0.oo).

6.  No ,52T7  claTecj`€it,I.+9` de J|liQ.d`e  2013  con  un  plaz_o   de  cjeciic:i6n    coii[`itlo  a

partir    (I_el   .10  dL.  Jujio.     a`l   ,09  cle ^Ago§[o    cle  20r3,    poi.  valor  de  UN  MIL[.Ow

CIENTO  CINCUENTA  MJL  PESOS`±S ($1.150.000;oo).,

7.   No   1159   cle  rfeclia   16  de  Octu!re  de  .2013F`c.pn   t-ln.  pl¢1z{)     `de   ejecuci6n

coill`.1do  ci  pcii.tii.    clel   i:§  cle  Qy,ctubrt.        al    31  d`e  I)icieml`Ji.a   .^cle  2.013.i,  i]of  v¢iloi.

de Cl,NCO  Mlu`ONES SFTEclt`witos `.CINCUEN1.,"I LPESOS (-$5. 750.000.r!o).

8.  No`46`6  cJ€.  rech<i  24  de`,'Eiiei.a de 2bl4 con+un.iJla'7.b\!  cle `e-jscuci6Ti   f.oiitado  .i

partir    cJel  31  de  Enei.o^   al    30  (Te Junio    cle  2014;  I)oi;  vfito+r  {Ie  SEIS  MILIONES

NOVECIENTOS M[L PESOS  ($6.900.000.oo)-   I

9.  No  952  tl€  fec!ia  16&cl.e¥julio~hcle  2.014  con  uii  I)Jazo  ,de  ejeciici6n   conlaclo  ci

`)artir    del   I.\6 `de;.Julioi>atl  ^3~1  de  Agos[o  cle  20'lq,   |Jor-valoi.' d@   DOS  MtLLONl:5

"EselEN1.o.S  tyi!L., f!,E.sQs ($2'r ago.0.00.oci).

10.  No  1213;  de  fec|i?~!  lox d`e Septiembi.e  de  2014  c`oii`,  uii  p`Iazii   .cle  ejeciici6n

contaclo `<1  I)artil:   {Jel  10``de.-€ei.ilembl.e   al    31  dei Djciembre  de  Zt)14,  poi.  valor
•cleCUATP`O.My|LLONE5tsE`ISCIENTOS'MILPE5`OSt$4.`6PO.ypQO.oo).

11.  NQ  456  tJe te+clla. 07..de. E.itiero`:,a,e  2015  con  iiliii)lazo   clei.ejecuci6o   coiit{ic!o

•ij)ai.tit  cll..!I  (j7  clet  E'iiiiro -dl  3li`.  de 'Marzo  de  2015`.  I)oi..'`\v.ilor  di3\ 1-RES  MILLONES

CUATROCIENTOSCINCUENTAly,llLPESOS($3.45d.000.6o).

12.  No  701  de  feclia  3`;1\7,d`e`rty.aF.zg,,d.e  20.15  con  un  plazo   de  ejec+ici6ii    conta¢o

a  partir del  31  cle  Marzo  al  30 ,de' Junio  de  2015,  par valor de TRES  MILLONE5

SEISCIENTOS  MIL.PESQS   (Ti'3``,6QO'.000.o0).   '        .

13.  No 701 de  feclia \01  cle Juli'o de `2015 con iin pfazo, -(le ejecuci6n   coiitado ti

r)ai.tir   del  .01i  'de   Jullo`,  tp.I  `31   'de   Octubre   de   20.15,   For   vcilor   cli`   CuA-mo±TD`_

MI LloNES ocllocIEN\TOS MI[  PESOS ($4 . 800.000.oo).
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-02-15 13:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082923278

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

HUJMB

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $18.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $18.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número
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Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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 País

2.4. OTRAS INVERSIONES
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1082923278

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Granados Buendia,Manuel De Jesus

TIPO DE TRABAJADOR

01/09/2019

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Granados Buendia,Manuel De Jesus, a los 02 días del mes de junio del
año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.





FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.170.043-7

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.923.278, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR.

La presente certificación se expide el 9 de Junio del 2023.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA con CC No. 1082923278, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Fecha de última cobertura: 01/01/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023
Fecha fin de Contrato: 31/08/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIA Y
ODONTOLOGIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301016138840.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 7 días del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.




