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sta de Servicios

es ' mental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
eta Profesional

Asistencial en general)
18 de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos yl

Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 {Pm1

de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

2 a DOS (02) afios).
do de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)

Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) a no Superior a DOS (02) afios).
rso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatbiogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)

)
cado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

ncia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUI
25 TIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
cia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO {Persma*
26 encial del drea de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria ¥ Neonatal)
vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
m (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.
de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE
T CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).
29iCurso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
men Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun Procedimient
30 evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos)
3150porte de experiencia laboral.
32Macunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
13 DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en
ina web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)
34 ion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
35|Centificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
36/Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
.* 37 SARLAF - PERSONA NATURAL - hitps://www.hujmb.com/wp-content/uploads,/2021/12/FINCAF-
¢ ORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1 xlsx
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'f:’f A1 Ingrese numero de identificacidn

. Verifhie = PRl IR T
TeELL r:...!"'llr].“ [ w (= I pr-2 il

i Has buscado el nimero de identificacidn: 1082981430

Resultados encontrados:

Mo. Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
1 1082981430 GAMARRA  BARRIDS MIGUEL

Segundo
Mombre

IESUS

Fecha y Hora de

Registro

2022-07-12, 2:43

[am

Todos los Derechos Reservados & Hospital Universitario Julio Ménder Barreneche 2022
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* FOFIHATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ  VERSION 0°

CONSULTA DE BASE DE DATOS  REVISION 02062023

- . -d ) . identificado con
C. C.;"'C E..fp P No. _U:ELQ_E l i An W L autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Replblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.hu|mb.gov.co, manifestando gue he sido informado(a) de forma

clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia _£)&? _del mes de Junio de 2023.

o _.1"'"-
. '
-

"
Firma Kezw " <%
Nombre pMigoe\ ge edob ddaans Yo’
Cédula 2 GE L YR
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M Gmail ; miguel gamarra <jesusgamarrabarrios66@gmail.com>

Usted se ha inscrito al proceso de definicién de la situaciéon militar.
1 mensaje }

%

info@libretamilitar.mil.co <info@libretamilitar.mil.co> 25 de julio de 2022, 10:32
Para: jesusgamarrabarrios66@gmail.com

Jefatura de Reclutamiento

Ejercito Nacional

Senor: MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS

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

En estos momentos su informacién se encuentra en proceso de verificaciéon 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 médulo de consulte su situaciéon militar.

Cordialmente,

Direccion de Reclutamiento y Control Reservas

*%*%* NO RESPONDER - Este Mensaje Es Generado Automaticamente **#*

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener informacién privilegiada yio confidencial. Si usted no

es el destinatario(a) deberd borrarlo inmediatamente. Queda notificade que el mal uso, divulgacién, alteracién yi'o modificacién malintencionada sobre esle
mensaje y sus anexos quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados.

- La Direccion de Reclutamiento y Control Reservas no asume ninguna responsabilidad por estas circunstancias -

Powered by CamScanner



Unidad para la atencién

|
es de todos i{:f:’i':flilsl_:;_lntng{;

El futuro

Bogota, Martes 12 de Julio de 2022

|

Sefior(a) ki

MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS

Direcion: CALLE 34 # 20 - 28 BARRIO PRIMERO DE MAYO
Teléfono: 3016986830

SANTA MARTA, MAGDALENA, 48

LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado ¢l Registro Unico de Victimas (RUV) el dia Martes 12 de Julio de 2022, el(la)
sefior(a) MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS, identificado(a) con cedula de ciudadania / contrasefia 1082981430, cvidencia el siguiente reporte de
estado y hecho(s) victimizante(s):

DECLARACION,

ES TADC VA LORACTOM HECHD S VICTIMEZAMTES(S) FECHA HECHO VICTIMIZANTE DEPARTAMENTD LN

AP bt S ¢ i ! orFado 3 magdalena (47) |  chibolo (47170)
BHOOO3 291550 HESITT(RUWVY Ineluido Desplazamicnto forzado 20EH0 16 _ cesar (20 san martin (207 70)

RADICALO)
oo Wenmscdd ool Incluido Desplarzamiento Forzado

ADVERTENCIA: La presente constancia s¢ hace por solicitud presencial de la persona registrada, previa verificacion de su identidad, ¥ da cuenta del estado de inscripeion en ¢l
Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes por los que fue valorado y ¢l lugar de ocurrencia de da cada hecho, a la fecha de su expedicidn, este documento tiene un cardcter de
porsonal ¢ intransferible,

Es preciso indicar que de conformidad con el Articulo |5 de la Constitucion, toda la informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de Registro s de
curacter RESERVADO, segiin lo citado en el pardgrafo |° del Articulo 156 de la Ley 1448 de 2011; y de igual manera en ¢l articulo 3] del decreto 4800 de 201 | -numeral noveno, que sefiala
como obligacienes de los funcionarios piblicos: "Garantizar la confidencialidad. reserva y seguridad de la informacién v abstenerse de hacer uso de la informacién contenida en la
sulicitud de registro o del proceso de diligenciamiento para obtener provecho para si o para terceros”

L3 acuerdo con fo anterior y dadas las facultades legales deseritas no se emiliran copias de cste documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

EMILIO HERNANDEZ DIAZ
Director de Registro v Gestion de la Informacion
Unidad para las Victimas

Fecha: 127772022 Id Generado: 2022071211242031 Usuano: 49166
Pagina: 1 of 2
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v . X . .
:) l K :"\ N . Formulario del Registro Unico Tributario
POk Uid cUdelmiih wls mOBLYTR
. Dongapho |ﬂ I 2 I Actualizacion .
4, NOomero de formulario 14796851798
I . s
| g %
5 Mmero de dentificacion Tributarla (MIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional 1 & |14 Buzén elecisnico
1 u B E E H 1 d 3 ﬂ .1 aTgeasiod y Aduanas de Sanis Mana ....I-(:ﬁ“\ .E'-\.. A
IDENTIFICACION £
24, Tipo de conbfibu penbe 5. Tipo da docurmanboe 28. Nomera de |[denlificacion /(’) o 27. Facha axpadicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082981430 | ::? 2012037209
) - - i L i
Lugar de expedicion 2B, Pals 26, Departanmemo P ";. . \ Lah, Iﬂn‘.rq{-:hﬂu{:cbﬂ
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4l £ Y] | nta Marta 001
31, Primer apeliido 32, Seyundo apelido 33, Primer nombee " . ) '3"‘2_,'1?5* norvibres
GAMARRA BARRIOS MIGUEL /Y [ |pEJESUS
- a b
35 Razon social w S : Miaan™
4 '
Illrh;;‘ E : £ ‘:".;1
JE, Mombee comercial "'"..:"" ""k‘?i'?- !}?. El-gl':llh .,
(Y ASK
A< UBICACION.. ™~ < v
: g, g - O G -
3 Pais 5. Depariamenio P e I:I (. i ‘.Il 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ALy ™ N ) ) 4 7 | SantaManta 001
41, Diteceitn el " S i Tt
CL34 20 20 28 BRR PRIMERO DE MAYO AN N ol N
12, Corren slecindnico JESUSGAMAHRAEARR!DEE‘E@G{M&!{Z:CD'&‘-'r _..f‘..i"._ A i __-i:r;_
43, Cédigo postal |sa.Temttenas >~ /£ 30160868 3 0] 45, Tettons 2
£ ) S CLASIFIGACION
Actividad 't;éngﬂﬁlg:n"“‘ S _ Ocupacién
Actividad principal 4 ""['!HI'?&'““'E'{”“';‘.HH&:“-_ rd Otras aclividades P
46, Cédign 47 Fecha inicio actividad 48, Ciuigo ™ f#ﬁf.#rﬁ-j]nig'ﬁnpia".jm 50. Cédigo 1 2 §1. Codigo establecarientos
f F i 5
lBeoolf2o021101 1f)| {( W< f | '| | | ] ] | |
' 4 - Responuabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 /M-NEN W 11 12 43 14 15 W % W W 0 N 2. 23 M 3% B
d ~ - '\-l.l. L] I
e ) GO, A S ) SO N =, o B TR VRN N N S Y W IO T S N Y D (e S R
20- Obtencidn MIT N
|
|
Onligados aduanercs Exportadores
1 2 VY s 6 7 8 8 10
, I i | | | | | 55, Forma 56. Tigg Servicio 1 2 3
| 54 Codigo - 57. Mado |
11 12 11 14 15 1% 17 18 1" 0
IMPORTAMTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN .
59, Anexos S O D &0. ho. de Foiios: i EI 61 Fecha |2021-11-11/14:43:32 |
La informacian suministrada a través del bormulanio of clal de Inscripeidn, achualizacsde, smuspensidn | Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.
v cancelacion del Regstro Unico Tributano (RUT), deb.rd ser exacla y veraz; en cato 02 constatdr | s aiorzads:
inexaCind an alguns de o delos suminisiresos se B3 wnardn los procadimienos. st inisirativos
sancianatonos o de ml}&!’lﬁm sagUn al Cas0.
Paragraio del I-rl.il:uh 1.6.1.2.20 del Decrela 1625 de 2076
Firma del solicitants oB4 Mambre COHEN PONCE JORGE RICARDO
B85, Cargo Analista 111

Facha

|
ganeracion docurmanta POF: 11-11-50@1 G2:43:44Pm
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4 FORMATO COMPLETO h
ENTIDAD RECEPTORA
3 Persona Natural
Liertad y Orden (Layes 190 da 1995, 480 y 443 de 1998
o 7
1 DATOS PERSOMALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Garmarra Barrios Migual da Jasus

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlIS

e CE. PAS NO. 1ggre81430 FR M (O | con @ EXTRANJERG (T)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR B B

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA _ - CALLE 34 CARRERA 21 ALTOS DEL CERRO 1 DE MAYO

DA | o4 [MES | 11 |ARO 1993

BAlS COLOMEBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEFTO MAGDALEMNA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIEIO CHVOLO TELEFONO 3046783491 EMAIL |esusgamarrabarnos66 & gmail .com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1* 2 3 4* 5e & 7 g* g 10¢ 1o MES 11 ANO 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

DILIGENC!E ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEC/ALIZADA) UN {UNIVERSITARIA]

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

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |mM8| R B |mMe| R B | M8
1
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4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA erivana | pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046783491 Dia o1 Mes | 01 Afio 2022 Dia 31 Mes 12 Afo 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEI DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rA is
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ioga: }l.fes_ afa: Difa: Mes: Afia:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5l __ NO E ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA
MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAMNOS Y/O CONTRATOS

4 N
A A
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudaa y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 08000917770 PAGINA WEE: www funoionpublicagov.co
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CEDEILCA o

A;:DHFGH;HEIQH- EDUCATIVA DEL CARIBE

Personeria Juridica N® 257 de 19594

zada Segun Resolucion 0885 y 0808 del 2011 Por la Secistana de Educacain Disintal
y 0028 del 21 de enero del 2011 por medio del Minislenc de |8 Proleccrin Social
Codigo DANE 34701 0530594 — Codigo ICFES 125500 - NIT 800204796

EL SUSCRITO COORDINADOR DE LA CORPORACION EDUCATIVA DEL
CARIBE “CEDELCA"

CERTIFICA QUE:

MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS, identificado(a) con C.C. N°
1.082.981.430 Exp. Santa Marta - Magdalena, se encuentra
matriculado(a), en el programa Técnico Laboral en Auxiliar en
Enfermeria; en el I semestre, con una intensidad horaria de 20 horas
semanalés para un total de 80 horas mensuales. Inicio del semestre
catorce (14) de energ, con fecha de finalizacién el veinte (20) de junio
de la presente anualidad.-

Esta constancia se expide a peticion del interesado.

Dada en Santa Marta a los diecisiete (17) dias del mes de Febrero de
2014.

bpc/0995

Avenida del Libertador No. 14 - 87 Tel: 421 T8 70 Cel. 3016238825 cedelca-academica@hgamail.com
www.cedelcg.net
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E‘ LA REPUBLICA DE COLOMBIA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“JACKELINE KENNEDY™

- ACTA INEHM_Qﬁ GRADO

En la cindad de Sama Mana, ﬂi#-ﬂﬂfﬂﬁ] diii-.ﬂm.!ie Diciembre del afio 2012, se reunieron con ¢l
fin de formalizar la graduncion de los alumncs de (Wimo grado. of suserito Reclor v Secretario en la

Rectona de fa. INS?  EDUCATIVA DISTRITAL “JACKELINE KENNEDY" Institucion
aprobada con Liges i ﬂt. me o Reconocimiento Oficial hasta Undéeimo Grado en ¢l Nivel
de Educacion Vocacional mﬂmmmmﬂMmﬂmdeEimxlﬁanmiﬁmgucl
Titulo: de BA AEAIE&HCD scgun Resolucion No. 0562 del 20 de Junio de 2008, cmanada ™

dniw___ » de Educacion + Cultura %

cmumm@n Academica de cada uno de los alumnos que cursaron v aprobaron fos
cstudhos cdmm al Nivel de Educacion Media Vecacional. se procedio a otorgar el Tituio de

BACHILLER ACADEMICO

=

A: GAMARRA BARRIOS MIGUEL DE JESUS

Portador de la Cédula de Ciudadania No. 1,082,981 430, expedida cn Sama MartaMagdalena, a quien se
le tomo juramento de nigor v se le hize envrega del Diploma que lo acredita como BACHILLER
ACADEMICO, Titulo que mﬁmmﬁumm el Libro de Graduacion No 2. Acta
General de Graduacion No. 079, Folio 98] de fecha 06 de Diciembre def aiio 2012

Esta Acta ¢s ficl copia tomada del Libro de Graduacion No. 2, Acta General de Graduacion No (179,
Foho 98: de fmﬁﬂwﬁ 2012 y consta de Ochenta v Ocho (88) alumnos graduados.
comienza con los apelhdos ¥ nombres de: &Eﬁ'ﬂ; VILLEGAS DEIHS ADRIAN v cierra con los
apellidos v nombres de: ZULUAGA RODRIGUEZ MARYURIS.

Firmada v scllada por los que en ella imervinicron: Rector v Scorctario de la Institucion, a Jos Seis (06)
dias del mes de Diciembre de 20012

ING. SANTI TAMAR

C.C. &ﬁl&ﬁlﬁ Sabanalarga (Atlintico)
Rector

2 4981430 de Sauia Marta
Secretario

Hoja de Vida: 5
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 LE.D. “JACKELINE KENNEDY"”
| SEDE MARIA ELENA DIAZ GRANADOS |

SANTA MARTA - D.TCH.
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@ue ¢l ! somo (a) VIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
Alcanzi satisfactoriamente los logros propuestos en el ciclo de
Educacion Basica Primaria, determinados por nuestro Proyeeto
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCION No. 47 0 5 ﬂ 1
“Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, seglin facultad otorgada por el
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania MNo. 1,082,981 430, expedida en Santa Marta -
Magdalena, solicitd ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefiarse
como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN  ENFERMERIA, segin
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado

por LA CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE CEDELCA, con Acta No. 29
del 11 de Diciembre de 2015.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: Autorizar a MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1,082,981.430, expedida en Santa
Marta - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional e Inscribirlo (a) para
laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Mani.ml}h CHjenfecha: U 4 MAR 2016

.

MAN
Secretario

@m’udﬁ v Revisé: Pledad De Lo Hoz Orozco.

El Magdalena que Queremos
Secretariadesaludi@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02
Teléfono: 57 54 319542

ILPEE L W R,
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15/5/23, 15:03

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogola: +57(1) 3305043 Reslo del pais: 018000960020
Horario de atencidn:

Lunes a Viernes de 700 a.m. a 900 p.m. ¥y sdbados de 8:00a.m.
Notif udel

Términos v condiciones de uso.

“ %

J T b

B459

ReTHUS

a 100 p.m. en jornada condinua.

Verficar Regisiro en ReTHUS Lirmpiar

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—-10:456:26 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—-2:00:31 PM -2023-05-15—-2:22:04 PM -2023-05-15—2:29:58 PM
=2023-05-15—-2:37:45 PM -2023-05-15—-2:50:10 PM -2023-05-15—-3:02:15 PM

Tipo MNro Primar sogundo  Primes sagundo Estado
idantificachon ldantiflcacion Mombra Mombra Apallido Apallido ldanmtificacion.
CC 10828981430 MIGUEL DE GAMARRA BARRIOS \Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas |as bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior{a) MIGUEL DE

Urigen Ublencion

Tiulo

Tipo Programa

AUX Local

TECHICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

JESUS GAMARRA BARRIOS identificado(a) con CC 1082981430 registra La siguiente informacian:

2023-05-15—-3:02:15 PM
Infarmacion Académica

Profesion u Ucupacion Facha Inicho apercer Acto Administrativo

1

Acto Adminisirativa

2016-03-04 501

Entidad Reportadora

SECRETARIA DEFARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seflalade por al Minlsterio de Salud y Protecclén Soclal. El talento humano en salud puede continuar ejerclendo su profesién u
ocupaclon del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Minlsterio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Reglstro Unlco Macional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https :iweb. sispro.gov.colTHS/Cliente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

L € é’?’ we .

MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.981.430

Asistio al Curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 12 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

/&“/ é&qc' Zse Fock
3 Dancy Sidnéy Monje Pérez

Carlos André; Losada Menaca
GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENMCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTEMCIA UM ARO A PARTIR DE LA GENMERACION DE LA MISMA
DECRETO 3458 DE 1988 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO BE ERUCACION NACIONAL DECRETO ITH DEL 20I2 ESTAMOAR DE TALENTO HUMAND ESUCKCION CONTINUA PARA EL PERSOMLL DE LA SAL
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

SEF=EE
&

L € U g wo .

MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.981.430

Asistié al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 13 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

Csf . [oacy tfom Poct
s - Dancy Sidnéy Monje Pérez

Carlos Andrés Losada Mefiaca
GERENTE GENERAL ‘MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

S S B I B

VIGEMCIA DE LA PRESEMTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DOS AROS A PARTIR DE LA OEMERACION DE LA MISMA
nnnnnnnnnnn 185 FARA LA EDUCACION INFORMAL MIMISTERIO DE EDUCACION MACIOMAL DECEETO 378 DEL 3923 ESTANDAR DE TALENTO HUMANG EDUCACHIN COMTINUA FARA EL PERSONAL DE LA SAL
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REAi /4
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Miguel de Jesus Gamarra Barrios
CC 1082981430 de Chivolo, Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 60 Horas.

y , NHUESTR
Fecha de emision: 2023-06-10 44w :::::: I:IIT:::::II;H
Fecha de vencimientﬂ:)){]ZS -06-10 g op s ey e B

I www (undacionnuestrasenoradelassperanzn org

‘ AN OS5 é?m

ROSA GUZMAN

W uu |
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBESIEYZNS BRAVO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢e Enferrderia SP. Orientacion Educ
3 D@ Desarrollo Human

Docente. Docente Especia
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REAi /4
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Miguel de Jesus Gamarra Barrios
CC 1082981430 de Chivolo, Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 / 2019
con un total de 48 Horas.

y , NHUESTR
Fecha de emision: 2023-06-10 44w :::::: I:IIT:::::II;H
Fecha de vencimientﬂ:)){]ZS -06-10 g op s ey e B

I www (undacionnuestrasenoradelassperanzn org

‘ AN OS5 é?m

ROSA GUZMAN

W uu |
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBESIEYZNS BRAVO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢e Enferrderia SP. Orientacion Educ
3 D@ Desarrollo Human

Docente. Docente Especia
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REAi /4
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Miguel de Jesus Gamarra Barrios
CC 1082981430 de Chivolo, Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso de competencias esenciales para el cuidado del donante
con un total de 60 Horas.

y , NHUESTR
Fecha de emision: 2023-06-10 44w :::::: I:IIT:::::II;H
Fecha de vencimientﬂ:)){]ZS -06-10 g op s ey e B

I www (undacionnuestrasenoradelassperanzn org

‘ AN OS5 é?m

ROSA GUZMAN

W uu |
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBESIEYZNS BRAVO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢e Enferrderia SP. Orientacion Educ
3 D@ Desarrollo Human

Docente. Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Miguel de Jesus Gamarra Barrios
CC 1082981430 de Chivolo, Magdalena

Realizo y aprobo el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec

1033 de 2014.

ING. SOLANLLY COVALEDA _ DEIBYESIEVENS BRA O OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢e Enferrderia
) el

con un total de 100 Horas. e, FUNDACIONNUESTRA
SEHORADF LA ESPERANTA
Fecha de emision: 20 {}6-1[} n-‘i"f-r“'ﬁ..':m”‘.:‘?."“"'
FE{:hﬂ de vVenu = 25_06_ 10 mmmuuunﬂuﬂuﬂ ranze.omg

‘ OS5 é?m

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
. Desarrollo Humag
Docente. Docente Especia
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SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1de1 |

OLIMPUS ol

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 659107

1. PREINGRESO [ X ] 2 PERIGDICO PROGRAMADA | | 1LRETRO| | 4. CONTROL | | 5. POST INCAPACIDAD | |
8. REUBICACION | | I.nmni*-ml ] 8 TRAB. EN ALTURAS | | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS | |

LS e B e W
e R L T

FECHA; 15077022 msﬂ
NOMBRE: MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
CARGD: ENFERMERD
ESTADO CIWIL: LINION LIBRE

DIRECCION: CL 34 CON 20 1 DE MAYO 30 28

PESO: 80 Kg TALLA: 180 Cm

[1
1. APTD PARA EL REQUERIMIENTO DEL CARGD DE LA EMPRESA O CONTRATISTA (] [1

E———————

P ] L e e e
| ETEIETE A T TR

| REMISIONES  S1| ] NO[X] |aRL  sip | moX] |ers  sip 1 woix) |

T e
e W T g e YT
R8Tl ; .y

FOMENTAR HaBITOS ¥ ESTILOS DE VIDA SALUDABLES CON eNFASES EN AUTOCUNDADD, PALSAS ACTIVAS DiaFons 7 USO0 DE EPP PROPIOS A CARGO

SE RECOMENDA MANTENER TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGUSHDAD GERERALES ¥ ESPECFICAS SEGUN PROCESD PRODUCTIVD ¥ SECTOR ECONGNECT, EN ATEMCIGN A LOS LINLAMENTOS DE AUTDRIDADES COMPETENTES
mmmummvmmnnmuummmmvmmm

s : P A G e
e s e

JESUS ABRHAN CORZZIO SIERRA MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
CC 1082906610 CC 1082981430
MEDICDO DCUPACIONAL DECLARD QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADODS
TP. 1082906610 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS5. 1082906610
SALUD DCUPACIOMAL - SANTA MARTA
CARRERA 5N 268-23 11811423
Imprirmic: NIYIRETH ODMLMIS SANCHEZ MALDONADD Fecha dis impresion: 150720272 - 0945 SOFTWARE: IPSOFT SIS w.2.0- Tel [7) 4850430
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Informacion general

Hentificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
E=tado de contrato

Fecha de generacion del estado
Namero del contrato
Dbjeto del contrato

Tipo de Contrato
LAsociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.3910127
1

Firmada

3 dias de tiempao transcurrido (11082022 5:33:30 PAMUTC0500) Bogatd,
Lirna, Qo)

CD20223455

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXLIAR DE ENFERMERIA EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Prestacion de serviciaos

[SiyNo
5 Meses

11272022 11:59:00 PM ({UTC-05:00) Bogold, Lima Cuio|

0 dias

"Sif¥No *
[[Si#No *
[SifgNo *
[SifgNo *

Informaciton de la Entidad Estatal contratante

COLOMELA, Santa Marta
g

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARREMECHE

0 Fecomendacion
[es)

E

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

Miguel de Jesus Gamarra Barrios

Mimero de documento 1082981430

Froveador

Miguel de Jesus Gamarra Barrios

Aprobacion del conirato

Tipo da cuarta

Aprobador = Proveedor

Miguel de
Aprobado”, @ "
; Jesus Gamarra
[P Barmios

Fecha de
aprobacio

Aprobador = Entidad Estatal

LIS OSCAR
Apn:-nada;;,ﬂ __:Eg”"*” Fecha da
par: 7 A'?I,.'{:. , aprobacion:

Contrato Firmado:
Confrato en ejecucion:

Informacitn del contrato

16/08/2022 9:12:33 AM
. (UTC-05:00) Bogatd, Lima,
" Qi)

082022 8:25:09 AM

(fUTC-05200) Bogatd, Lirma,
Lt/

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones
Documentos Tipo

Contratacion régimen especial
Grupo de contratacion SECOP Il
CD20223455

8.460.000 COP

Documentos Tipo

Documentaos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

Mo la Ley 2022 del 2020

Powered by CamScanner



Decreto 248 de 2021

iDebe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesic destinados a

comprar alimenios, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Condiciones ejecucidn y entrega

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que

manejen recursas publicos, a8 adquirir alimentos

comprados a8 pequenos productores agropecuarios yio de

la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y

sus organizaciones, minimo €l (30%) del presupuesto
[TSi[No destinados a la compra de alimentos

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Comao acordado previamente

[Sir Mo

Configuracian financiera - Configuraciones generales

LSe requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Caonfiguracian financiera - Garantias

[SifMNo

iSolicitud de garantias?

Sif#No

Configuracian financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos?

Condiciones de facturacian y pago

[TSi¥MNo

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Namero del Contrate CO1.PCCNTR.A910127

Anexns del contrato

Proveedor Miguelde Jesus Gamarra Barrios
Creado por
Agregado en -
Comentario

Descripcian

No exsten resultados que cumplan con los crifenios de busqueda especificados

Direccidn de naotificaciones

Direccién de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

CARRERA 14223 - 42
CO-MAG-47001 - Santa Marta
COLOMBIA

Magdalena

Powered by CamScanner



Municipio Santa Marta

Direccidn CARRERA 14 #2323 -42
Codigo postal

Grados (°) Minutos ) Segundos (™)

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direcaan Liscacan

1 CARRERA 14 # 23 - 42 COLOMEIA > Magdalena > Santa Marta

Bienes y servicios

1 OO0 POCNTR2S90127

Red. Arficuio Cddigo UNSPEC Descripadn Camtidad  Unidad

80111600 AlMLIAR DE ENFERMVERIA 1,00

Documentos del Proveedor
Lista de documentos

LN

Precic wnitamo esh mado

8.450.000 00

Incluya & precio como la
indigue |a Entidad Estatal

8.480.00000
P Incluya =l 10 como lo

Precio unitania indique la Ent
8,450 000,00 8 450.000,00

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para |a acreditacidn de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque €l cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Oocumeria

Formato de Experiencia

Certificaciones

Documentos que acreditan |a identificacion de los representantes legales y miembros

de juntas directivas.

RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (solo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (s0lo para personas juridicas)

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afic inmediatamente
anteriar suscritos por €l representante legal con sus notas. Si la antigliedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y arganizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural]; e informacion de contacto del cliente del Proveedaor.

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexn de Acreditacion de capacidad financiera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constitucion de proponente plural
Certificacion de tamafio empresarial (MPyme)

Ultimo acto de estructura y arganizacién de |a Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento eguivalente gue permita conocer la
naturaleza juridica, funcicnes, drganos de direccidn, régimen juridico de contratacian
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenadaor del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el
acto de delegacian emitido por el representante legal y acto de posesidn del delegadao.

Documento de autorizacon del usuario administrador de |a Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos pablicos en SECOP L

Flan de amortizacidn

MNo exsten resultados que cumplan con los critenios de busqueda especificados

|§

BB E S fmY mEEE

T

LETHRCR TTEE TR 1

Fase ca Contralo

E

T Cha WO T T B ]E

(BCIN ECTE BT ]
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Documentos del contrato

Documentos del contrato

[Cescripoion Mormire dal documania Ceiala
CLAUSULAS MINUTAS ASISTENCIAL (4) - copia.pdf CLALSULAS MINUTAS ASISTENCIAL (4) - copia.pdf (detalle)
ALXILIAR MIGUEL GAMARRA NUEVO_pdf ALXILIAR MIGUEL GAMARRA NUEVO.pdf {detalle)

Informacion presupuestal

Asignacignes para el seguimientc

Ordenador del ey = Cédula de Mimero de Guardar y
J
Gasta LUIE OSCAR GALVES N . Tipo de documento Civiilaidari i 71633944 anlificar
; | Mimero de Guardar y
Supervisor ,f-.- Tipo de documento R e
Histdrico de asignaciones
Posician Morrirs Fecha da seguimanio Carrbiado por
No existen resultados gue cumplan con los critenios de busqueds especificados
Informacidn presupuestal
Proye cto del Plan Marco para la
Qs Gasto Posconflicto como aguel relacionado con el Plan
Imple ment del Acuerdo d
e TR Mareca de Implementacian (CONPES 3932) derivada de
Paz o asociado al Acuerdo de [ Sil¥Mo*  intervenciones en cumplimento del Acuerda.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Valor
Presupuesto General de la Macién - PGN 0
Sistema General de Participaciones - SGP. No 0
Fuente de los recursos: Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y o
Gobernaciones)
Recursos de Credito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Coope racion, Propios Entidade s Autonomas,
i s ' 8.460.000
Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 8460.000
Entidad Estatal registrada en el [SifgNo
SlIF
CDPfVigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cidigo Tipo Eslado Saldo Saldo acompromeler  Cadigo unidadisuburidad epculora
I 812 COP Mo validado 243 226.700 COP 8.460.000 COP 00-00-00 Editar
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 8.460.000 COP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SliF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo compromiso  Tipo  Fecha compromiso  Bstado compromiso Valor conpromiso AVRCDP  Monlo por consumic IWbnlo presupuesial a berar  Cadigo Posician da Gasto Consulla Bacucian
No exsten resultados que cumplan con los crifenios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima censulta a SIF
Fecha de consulta SliF -

Powered by CamScanner



Powered by CamScanner



B | i, | e M|Vacuna

Covid-19

Certificado de vacunacion

o wnes oo [ le (eou s
Ml! Va C u n a Apeliidos: | Z;M//&l O}?’/@S

Docume :
de identi dad CC Tl Pasaporte PEP

www.minsalud.gov.co r NO ﬂ 082 78/ 430
,/ \ﬁiﬁf?ﬁlgﬁm D_ag. (J Mres_/,__‘_/_ Afio ./ ?‘7 \3 /

oo cudl:

@Qi(o Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador (Cédula del vacuna dor
AN |y Y "y
CoVID-19 1 \6 “§‘ ﬁ5 WW Qj?)?o (D ?
A -~ PDI6G Ca
2 \30""65@ o] 1
N\ 5




v
f
:
}
!

FECHA DE
NACIMIENTO

ML G D) E Ay

i\ Cajamag

CERTIFICADO DE VACUNACION
DEL ADULTO

Calle 23 No. 7 . 78 Santa Marta D.TC.H
PBX 4217900 ext 1075 - Call Center 4365058

ES

1 ’D "1 O &) 1(. D)
’HepatitisB 5 13-03-Wi22.05003 ) My %d:t‘b“" ™
J 1 .
' Gardasil 2 | _
VPH 3
ey ‘.
Influenza ;\ e T
: nual
estacional
| s
: IRON R g s : 7S AERe )
iOtras%
[« PR
| Hepatitis A ! - e
| 2 i
i g e g i _— - |, -
Triple Viral_| |
Neumococo ‘
" Varicela - | = Rk | z
| Zostavax | | B i
Meningococo f : N
Sy . - e
Otras — I - 1
| |

1
1
|
i
i
l
1

VIGILADO SuperSubsidio :51



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-15 06:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082981430

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HUJMB
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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
declaracién 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 afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.800.000,00

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 afio
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/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | 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/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o 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 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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
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 compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo 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 organizaciéon 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

A 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 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 declaracién de renta del dltimo afio 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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‘ @ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082981430

NOMBRES Y APELLIDOS Gamarra Barrios Miguel De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gamarra Barrios Miguel De Jesus, a los 06 dias del mes de junio del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A'E‘] 6A¢v/’leAT0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién






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:

MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.981.430, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS con CC No. 1082981430, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/01/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/08/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301016138900.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



CODIGO: FINCAF
! VERSION: 002
| FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
= Cluded Oficine Fecha Vinoulacién
L Seanin  wavta :
1. INFORMACION DEL SOLICTTANTE ]
[Nombres y Apeiidos Saxo -
'
WA U e TS qu\av(ﬂ ’@a\\,lOB M ] F
Tipo de Documento Nimero Expedide en Fecha de Expedicién .
<
ce [Yfee] [l Jad Tee] 1682 9@ 1436 Sonka wact 22 way zm@j
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas 8 Tipo de Vivienda Zona Ubicac
Softero | Casado | Divorciedo | U.lbre | Viudo | Primaris | Bachiller | Técnico | Universided cargo Propis | Arrendeds Femilis| Rural | Urbano
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo / Cludad Departamento
oq [ v 19gs] diodo wse | calie c30 7V ke da ceve tnao| sanka werl [ Haagdwen
Correo Electrénico No. Celular Telefono
v
Je20S (Gamawe Lar 'S 66 & o\ cown Zeol 648 CB O |
70cu'p|o|6n (Seleccione) Actlvidad Principal CIiU |
€ [T [ empleago Tom Hogar | Jubllado] [ [ | | J’
Detallo Actividad Econémica Descripcién del CIIU |
r <
oxilion_en enkenwena ]
L 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD J
y del Logal Tipo de Documento Nimero
w [ 1 [ ]
i 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Hodg & Publica| | prvada | | Mixta [owa, cuar? Aoxlal e Enken~~
Direccién de empresa o negocio Ciudad v Barrio No. Teléfono
ya (Y@ 23-\2 Sowtn e [Jrearevs  [Yspg762
Maneja dinero del Estado o esté expuesto piblicamente? SI I ] NO r
[ 3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales ‘I: m . m Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos ro Total Pasivos
Mes y aflo de corte de la —[Mu Afo Es declarante? I S| I luo ]
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
Declaro gue el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
L 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1 Declaro gue el onigen de bienes y/0 fondos para la apertura, centificados y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacién:

Yy no acepto como propias, los depositos que a miis) cuenta(s) efectuen
1erceros con dinero p de dicrtas c en el Céaigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales octividades a favor
de personas relacionadas con las mismas.

Autonzo de manera expresa, permanente e irrevocable a ES.E. Hospital Julio Méndez aoaaquien sus derechos u ostente en el futuro la cahidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que c 2) Reportar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
mformacion de cardcter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de del Sector F bases de 0 cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, 1003 la informacién dervada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital L Julio Méndez . con fines , de control, sups 6n, pruebas de mercadeo,
actualizacidn o verficacdn de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumphimiento de mis

obligaciones se refiejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes ami actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anuaimente, y cuando me lo soliciten, a informacion de este formulario ¥ presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de carcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no

utiizar o revocar miinformacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barneneche SA

[

|
i
I 5. FIRMA Y HUELLA
2
| Certifico (smos) que la informacién aportads en el es verazy lefdo y y lo anterior, en firmo (amos):




