CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO ~ VERSION:05
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023

PAGINA 1del

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE Identificado con Cédula

No.

4979083 y Profesion AUXILIAR DE IéNFERMERIA 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 senalan a
continuacién. Est7s datos selrén recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.
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LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

S

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

OO |N[®| O [MWIN(K

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

=
o

RUT - Registro Unico Tributario

-~

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP )

=
N

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

[EN
w

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - MES actual).

14

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de)
Educacion Nacional.

15

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16

Tarjeta Profesional

17

RETHUS (Personal Asistencial en general)

18

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

19

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

20

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia nog
Superior a DOS (02) aios).

21

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

22

Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).

23

Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

24

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

25

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

26

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

27

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL|
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

28

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

29

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

30

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln Procedimiento
de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos)

31

Soporte de experiencia laboral.

32

Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
pagina web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

34

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30
dias)

35

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

36

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCAF-
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero - 4.979.083
GRANADO_S INFANTE

ARELLIDOS

v VAIME ALFONSO

_NOMBRES

FECHA OE NaciMiEnTo  21-MAY-1965

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.80 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXQ

29-MAY-1984 SANTA MARTA /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “4‘“,1,,.,‘,.‘4.-11/;“"‘“3 g
INDICE DERECHO REGISTRADORNACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHE 2 TORRES
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Ingreso numero de identificacion

Ha buscado el nimero de identificacion: 4979083

Resultados encontrados:

No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora de

Documento Apellido Apellido nombre nombre Registro

4979083 GRANADOS INFANTE JAIME ALFONSO 2022-07-19, 2:21
a.m.

No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora de

Documento Apellido Apellido nombre nombre Registro

4979083 GRANADOS INFANTE JAIME ALFONSO 2022-12-14, 2:29

a.m.

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ | VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 02/06/2023

PAGINA 1de 1
El(la) suscrito(a) JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE identificado con
C.C./C.E./P.P No. 4979083 expedida en SANTA MARTA , 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
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades  Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
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.hujmb.gov.co, manifestando que 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.
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Firma \ / ﬁ/@{#i@/ )
Nombre JAIIVIE’ALFOHNﬁSO GRANADOS INFANTE

Cédula 4979083




1 Recibidos (1.165) - rinconya

C & secop.gov.co

slorisie Compra Efcier

ES Mis datos de usuari

% noticias SECOP

248 Mis registros
? Accesos del usuario

’ Términes y condiciones de uso

% Mi unidad - Google Drive

» = Configuraciones de Perfil

guardados

Informacién del usuario

T UsSUARIOS

SECOP Il - Hojas

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Cadigo postal
Estrato

Ubicacidn

Pais

Correo electrnico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Hombre

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sr.

JAIME ALFONSO

GRANADOS INFAMNTE

21/05/1965 ([UT

JAIME ALFOMSO GRANADOS INFANTE
Cédula de Ciudadania
4979083

CARRERA 1BA#7 -82

2

Santa Marta

COLOMBIA
JAIMEGRANADOS392@GMAIL.COM

3044837070

Técnica o tecnologica completa (con o sin fitula)

@ ‘WhatsApp




Santa Marta, 06 de junio de 2023

Sefor,
GERENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Dr. GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Yo, JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE, identificado con cedula de
ciudadania No. 4.979.083 de Santa Marta, como AUXILIAR DE ENFERMERIA
con registro No. 127 del Ministerio de Salud Publica, con una experiencia
laboral de 30 afios en los servicios de Urgencias, Hospitalizacién y pediatria.
Ofrezco mis servicios con sentido social y vocacional, siempre presto al trabajo
en equipo y con la vigencia académica y preparacién requerida.

Atentamente,

)

JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE
C.C. No. 4.979.083 de Santa Marta

Cel. 304 483 7070

E-mail. Jaimegranados592@gmail.com




) DIAN

Toecstn e ek AR mn ey

Formulario del Regstro Unico Tributario

Hoja Principal

Wadiy Uncx de e, ey Corvel Mot oady

2 Concepto | 0 | 2 Actualizacion

Espaciko reservado para la DIAN

L

4. Namero de formulario

AR

14636018386

5. Nwo'oiz;;idonldxcacon Tributaria (NIT)
497908

6 0V
3|-|8

12, Directidn seccional

IImpuestos y Aduanas de Santa Mada

14 Buzén electrénico

1/9

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

]

25 Tipo de documanto
Cedula de ciudadania

[T:]

26. Namero de Identificacion

27 Facha expedicion

B S
4l SIoeT] J\N 113

[Tosafos29

i )\ [[e] 4]}
niaj}rta

[ofo]1]

Lugar de expedicion 28 Pais 29 Oopaﬂamenlo
COLOMBIA 1 16 9 |[Magdalena

31 Primer apelido —— 32 Segundo apelldo

GRANADOS INFANTE

Eﬁazcn social

33. Primer nombre

JAIME

DREEER!
S

(0s nombres

;@ouso

Y

36 Nombre comercial

A

X
t@'w%\‘\\

36 Pais 39, Depertamenio N~ L 40 GiudadMuncipio .
COLOMBIA nﬂﬂ Magdalena /<§ \/ ’)) -SantaMana 0(0|1
41 T e e e e e =
CR16A 7 82BRR OBRERO /5/\\7 Q
42 Cerreo electronico 43 Codgo postal 144e 45 Teléfonc 2:
jaUynadoscizonal cont [ / I\M [ [aofals[alslzlef7lo] [TTTTTTTTTITIIL]
\}'7 IFICACION
(Qundly G0
Aclivi’@@ﬁbﬂcﬁ \\4 Ocupacion
Actividad principal fetividatis Akl Otras actividades 52 Noméro
46 Cadigo 47. Fecha inicio achvidad 48 cm% l’k iridd 50, Cédigo 1 2 51, Codigo estadlacimientos
8,699 2013“ 0128 L Ik J//‘&\/ 004 Eore Tcd LY D A |5|113|2| rJ_U
/X “Resgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 A Yo [ 1| 1213 1a]15]1e 17|18 19|20 2 22 | 23 | 24| 25|26
83,0000 210 | | L 1 1 LA ‘l) 1 1 1 1 | 1 L L 1 | | L L | | 1 |
20- Obtencion NIT K\ »
<>\ Z
LY
\»\\
O
Obligados aduaneros Exportadores i 1 q
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
55, Forma 36, Tipo Servicio 1 2 3
o 0 1 O 0 1 I T S T B ®os | L] L LT 1 L]
1" 12 19 14 15 16 17 18 19 20 o .
O 10 Jle O[O
0 T ] 5 1 e o B D9 5 2 Y :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico -RUT-, tenddrd vigencia indefinida y en consecuencia no se oxigira su renovacion

59. Anexos.

s [] wo[x]

Para uso exclusivo de la DIAN'

w1 0]

oficial de @

La informacidén suministrada a lravés de! [

sancionalorius o de suspensidn, segun & caso.

Firma de! solicitante

inexactitud en alguno de Jos dalos suminsirados se

los ¢

y cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), dabard ser exacta y veraz, en caso do conslal;u

Firma autorizeda

Paragrafo del adiculo 1.6 1 2.20 del Decreto 1625 de 2018

984. Nombra

985 Cargp CONTRIBUYENTE

Sin penuicio de as verificactnes que 1a DIAN r2akce

GRANADOS INFANTE JAIME ALFONSO

Fecha ganaracian documerto PDF: 11-07-2019 05.41 DOPM



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Granados Infante Jaime Alfonso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. agross PO M )| () BURANERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | ) | ES | P | AR | PV | CARRERA 16A - 7 82 OBRERO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL jaimegranados592@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO

ESPECIFIQUE 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 MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HUJMB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 10 | Mes | 06 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PEDIATRIA CALLE23CRA14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ACTIVOS (SALUDCOOP) . COLOMBIA

AUXILIAR AREA DE SALUD

URGENCIAS -- HOSPITALIZACION

CARRERA 4 - 26A 71

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6510777 Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 2000 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AREA URGENCIAS,HOSPITALIZACION AVENIDA - 24 107 AV LIBERTADOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES- EN LIQUIDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 1994 Dia | 20 | Mes | 02 | Afio | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 26 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Santa marta 14 de junio 2023

Qlesing (oanaton ~f

FIRMA DEL SERVII%R PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



Y EN SU NOMBRE

EL LICEO DEL CARIBE = =

SANTA MARTA - MAGDALENA ~

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 1986 DEL 4 DE JULIO DE1969

CONFIERE A -

BACHILLER ACADEMICO

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

7

No 340160



oy - — ACTA DE GRADO

EL LICEO DEL CARIBE

Inscripcién S.E. was

DANE 34700108989

Direccion — Calle 11 Carrera 12R - Esquipna =~ Teléfono 32206

Jornada Completa

En laciudad de_Santa Marta alos Cuatro ( 4 ) dias del mes de

__ Diciembre = delafio _lgf_sl,se reunieron,con el fin de formalizar la graduacién de los

alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del _. LICEO DEL CARIBE

Institucion aprobada hasta Bndecimo Grado en ef nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada
por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad _ ACADEMICA

seglin Resolucién No. 1986 ge Cuatro
T Julio de19 69 . Resolucidn 2332 de Abril 5 de 1.974.-

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedi6 a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y namero del

documento de identificacién se relacionan a continuacién: __GRANADGS INFANTE JATME ALFONSG
CeC.ND,4.979,083 de Santa Marta.

Es fiel copia tomada del Acta original generalNo.__ 807 _ defecha_Diciembre 4 de 1, , 985

que consta de _Cien (108) ,imnos que comienza con el nombre de __Abella Hernandez

Alfonso Victor y se cierra con el nombre de __Yillegas Pefia

Jose Lais firmadoy selladopor ____Lic. Rafael F, Guerra

(Rector) y Lic, A Luz San Arri (Secretario).
Dadaen___Santa Marta a los 2t dias del mes de ___ Biciembre
de1985

Firmado y Sellado

ST
AINEE L

El Rector o\Director
Lic. RAFAEL F. UEQEA/ /C . AYDA LUZ SANEHEZARRIETA
cc.No. 4,969,738 §e S¥% Marta., - 2a de Magangué.
5 - DIPLOMA No. 44

— ="t




Repiblica de Tolombia

Bepartantento del Magdalena

Escuela de Juxiliaves de Enfermeria
“Gabriel Angule” de Santa Marta

Secretaria de Salud del Magdalena

Certificado

Toncedido  a:

Tainme Qlforso €

@. 4. No.4.979.083

-he Si

1ﬁur huber cursado y aprobabdo el programa de Tstudios Tedrico Pricticos estahlec:hu& por
el Ministerio de Balud, gue lo capacitan para ejeccer como ¢ Auxilinr de Tnfermeria

Aprobhudn por Resolucion Nimers 2182 de Agosto 9 de 1.968

Becrete No. 816 de DBictewhre 13 de 1949

scuela de Auxiliores de Enfermeria

JABREL ANGULO”  Santa rta
lioli. G foca. fopr R -

&
éﬁr‘g e

<EBIVICD J%l by IRl 4 19X - ST, 19

velo d ~

o Secretaria de la Feotuela
Secretaria Decents

.

Santa Morta,

Secreturio de Salud del/Magdalens

BEFYI0S Sscciana. S8 duedd
[ 4w &

Recomdoes: oot Vituly pata tos

o loe efvers oy mtbeg,
S'-_:ﬂh: urls
Reaalucid o,

——

T s e gy
et

SERVICIO BE $a, g BRRT

CAontrol de Medleamenteas

limentog y T@xié@l’&gfa
JEFE

Agosto 30 1.991
L
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’ Servicio de Salud del Magdalena

ESCUELA DF AUXILIARES DE ENFERMERW S
GABRIEL ANGULO - SANTA MARTA ’
Calle 23 No. 12-90 - Teléfono 233275 - A.A. 538

Oficio No.

ACTA No 44

En la ciudad de Santa Marta, a los 30 dias del mes de Agosto de mil novecientos
noventa y uno (1.891), a las 7:00 p.m., se llevd a cebo en la Sede del Hospital
Central de esta ciudad, la clausura y entrega de certificados a 0% fAuxiliares
de Enfermeria de la Escuela "Gabriel Angulo".

Fueron testigos de la certificacidon por parte de la Secretsria de Salud Depar-
tamental Dr. Carlos Retamoso Secretario de Salud Cepartamental, Ur, Nvirio
Sandoval Coordinador técnico de la Secretaria de Salud, Dr. Francisco Tnsigna-
res Coordinador de Odontologia de la Secretaria de Salud, Lic. Maulene Ferndn-
dez Coordinadora del Programa de Enfermeria de la Secrztaria de Salud Departa-
mental.

<. ¥ .
En representacién de la Escuela de fuxiliares de Enfermeria: 1o Dircclorn

Lic. Martha Roca Leyva, Coordinadora de Programas de la £ 1a Lic. Emira
B

de Avendafio, Coordinadora de Educacién Continuada Lic, Harin 0, Rennvides,
Coordinadora de Promotoras de Salud Lic. Cdith Soto, Coordinsdora de Sdocacion
a Distancia Lic. Luvith Qolaiin, Licenciadas Emilin doe leorcigoer, Judith de

Alvarado, Nohora Rodriguez, Carmen de Sierra, Hutricionista [atica de Pbrez,
Ex-directora de la Escuela Lic. Paulina Giacometto, Sra. Carmen V. de Iguaran
Secretaria de la Escuela.

En dicho acto recibid certificado gue acredita comp HUXILIHR DE ENFERMERIA,
a JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE, identificade con C.C. J4.07%.0033 Santa farta,

No siendo mis se da por terminada la presente acta y s2 firma on Santa llarta
a los treinta (30) 'dids del mes de Agoste ce mil novzcientas noventa y uno
(1.991).

Es fiel copia de su original.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMEBO_:__G_.i_ﬁ_g__iBgLQQ_
Por la cual se concede una InscripciSn y Registro

EL. SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

En ejercicio Jde sus atribucicnes legales: especialmente de las conferidas en los
Decretos leyes 056 e 1.275, 121 de 1.976 y la resolucién 02085 de febrero de 1.989 y.,

CONSIDERANDO:

Que JAIME ALFONSO GCRANADOS INFANTE; identificade con la cBdula de ciudadania
NO.4.979.083 expedida en Santa Marta, ha solicitado el registro e inascripcidn de su
certificade de AUXILIAR DE ENFERMERTIA, cue le otorgd la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria "CABRIFEL ANGULO", de Santa Marta on facha agosto 30 de 1.991.

ARTICULO UNICO : Registrese e Inscribase en la Oficina de Control de Medicamentocs de la
Secretaria de Salud Departamental, a JAIME ALFCONSO GRANADCOS INEFANTE,
para poder ejercer la profesitn Jde AUXILIAR DE ENPERMERTA .,

COMUNIQUESE, PUELIQUESE Y CUMPLASE ¢

Dada en Santa Marta, a los 5 dfas del mes de febrero &= 1.983.




DE SALUD PUBLICA
AQUD DPTAL. DEL MAGDALENA

<
‘ : e REGISTRO No. kB 7 RN
CRANADCS
: 23
EXPEDMOA ENT T
nrToLe, DUXTILIAR DE ENPERMPL T2

o

JEFE CONTROL MEDICAMENTOS
Y PROFESIONES MEDICAS 3

- e e —

Se le agradece a todas las Autoridades, Civiles y
Militares. prestar |a mayor colaboracién posible al
funcionario portador de este Carnet.

mrmneRs 12 FE 1 o3

Fecha de Expedicién:



SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

[ Ingresar H Registrarse ” Ayuda ]

12



Atencion telefénica 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.

v

Cambiar

3825

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-06-067:12:40 PM

cC 4979083 JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE Vigente 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 | | de Talento t en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE identificado(a) con CC 4979083 registra La siguiente informacién:

2023-06-06—7:12:40 PM

Informacion Académica

AUX Local Aucxiliar en enfermeria 1993-02-08 160 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Mini io de Salud y Pr Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el ct 1to de los requisi que se aban vigentes

(Resoluci6n de autorizacion 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).

22
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] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE
Con Cédula de Ciudadania No. 4979083
Participo en la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

oC.

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO 6907985 - 13/12/2022
Subdirector (E) FECHA REGISTRO
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser vetificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: //certificados.sena.edu.co, bajo el nimero 952900260686CC4979083C.
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TA SANTANDER
MARQUEZ B.

M H. J.[‘.C.I N A UC L\Jﬂ!’f\?lQNA 1
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Fecha: 07/06/2023 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Examen de Ingreso: X

Empresa: Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche

Nombres y Apellidos: Jaime Alfonso Granados Infante
Cedula de Ciudadania: 4979083

Sexo: Masculino

Edad: 58 Afios

Labor a Desempefiar: Auxiliar de Enfermeria

Correo electrénico: jaimegranados592@gmail.com
Celular:3044837070

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para areas especificas: PUEDE LABORAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o PAUSAS ACTIVAS
o USO DE EELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
@]

CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucion 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo la gravedad de juramento; Los datos suministrados para la
elaboracién del presente documento son veraces y que no ha omitido informacién alguna sobre su estado de salud.

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

: Santander Marquez Bustamaullc
< e
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SANTANDER MARQUEZ‘
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

1
CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 -
3046817939

Santa Marta — Colombia



VIGILADD S;:gersc:!ucé@

HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.5.E, Control DiSCiDi nNarno

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIC
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

*

-

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontr6
que el seifor, JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE, identificado con cedula de Ciudadania
No. 4.979.083 expedida en Santa Marta {(Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHFE”, los siguientes contratos de prestacion de
servicios:

1. No. 2420 de fecha 10 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir dei 10
de Julio al 30 de septiembre 2020, por un vaior de CUATRO MILLONES DE PESOS
($4.000.000).

2. No. 2795 de fecha 01 de octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de octubre al 31 de diciembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000). ,

3. No. 377 de fecha 01 de enero de 2024, con un plazo de ejecucion contado a partir del 01
de enero al 31 de marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($4.500.000).

4. No. 1456 de fecha 01 de abril de 20241, con un plazo de ejecucién contacdo a partir del 01
de abril al 30 de junio 2021, por un valor de CUATRO MILLONES GUINIENTOS MIL PESOS
($4.500.000).

5, No. 2249 de fecha 01 de Julic de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir del 01
de Julio al 30 de septiembre 2021, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($4.500.000).

6. No.3640 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de octubre al 31 de diciembre 2021, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000).

7. No. 344 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir del 01
de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($4.500.000).

8. No. 1775 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir del G1
de abril al 31 de julio 2022, por un valor de SEIS MILLONES DE PESQS ($6.000.000).

9. No. 3290 de fecha 03 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir del

03 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de NUEVE MILLONES DE PESOS
($9.000.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud dei interesado, a los veintidés (22) dias del
mes de diciembre de 2022,

\J ERINE MARIA AMAYA RES
Jefe Oficina Asesora Jjuridica y Control Disciplinario.

ELABORG: RONALD A. GOMEZ CAMACH
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JUR1

juridica@hujmb.ocom

N m h PBY: {57-5) 234 6262 Exi, 318 - 141
£ ey i et , - L :

\\ft} ------ () huliomendez tinea Gratulla Nacional: D2 8000 180375

Carrera 24 Mo. 23-42, bos Adcazares

wow hiuimb.com - Sants Marta - Colombia
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NIT 800,218.782-3

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE INFORMACION RECURSOS HUMANOS PARA

IAC GPP SALUDCOOP
NIT.: 830129689

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefior(a) JAIME ALFONSO
GRANADOS INFANTE, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 4.979.083, labora en la
empresa IAC GPP SALUDCOOP desde el dia 17 de abril de 2000, con contrato de trabajo a
término Indefinido. En la actualidad desempefia el cargo de AUXILIAR DE CONSULTORIO,
con una asignacién salarial mensual en modalidad Fijo de Novecientos noventa y cinco mil
ochocientos Pesos M\cte ($ 995.800,00) y una asignacién mensual no salarial de Cero de ($

0,00) Pesos M\cte.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a los 07
dias del mes de enero de 2016.

La informacién de la presente certificacién debe ser confirmada telefénicamente en nuestra
linea de atencidon en Bogotd nimero 6361741-6925217 Ext.101-105-107-122, citando el

consecutivo 28799.

Nota: Sefior(a) trabajador(a) si Usted ha sido cesionado(a) tenga en cuenta por favor que las
fechas consignadas en el presente documento deben entenderse atadas a los vinculos
laborales que suscribié con cada uno de los empleadores.

La Instituclon Auxiilar del Cooperstivismo Gestién Aiministrativa advierte que el ente do ento fue

ma:mznzumwumwmmmom&snmnwmn
baja consigulante, mpraas rn xo Asen responss wsean inapropiadas

diversos qua se hagen del mismo. i "

hitp://10.99.1.250/SeliServiceK T/CerLabSt v.aspx 07/01/2016
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ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT.: 800215908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina Kactus, el (la) Sr (a) JAIME
ALFONSO GRANADOS INFANTE, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
4.979.083, labora con esta empresa desde el 16 de diciembre de 2015, con contrato de
trabajo a término Indefinido, en la actualidad desempefia el cargo de AUXILIAR DE
CONSULTORIO, con una asignacién salarial mensual de Ochocientos cuarenta y un mil
doscientos sesenta Pesos M\cte ($ 841.260,00) y una asignaciéon mensual no salarial de
Cero de ($ 0,00) Pesos M\cte.

Como constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a
los 27 dias del mes de septiembre de 2018.

La informacién de la presente certificaciéon debe ser confirmada telefénicamente en nuestra
linea 7957155 Ext: 6519 - 6520, citando el consecutivo 181216.

Cordialmente,

LIZBETH JOHANNA CARDOZO R.
Subdirectora Nacional de Talento Humano
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A))

Autopista Norte No. 93 - 95. Bogota D.C.



LABORATORIO CLINICO BIOLUZ

MT 900.109.371-2
: Calle 22 No. 14-70 Tel: 4317117
Fecha: 250772019 0920am SEDE: Pincipd Pagina
Paciente: JAIME ALFONSO GRANADOZ INFANTE Recepcion: 54953 Sala: N/A
 Edad: 54A Sexo:M Identificacion:4979083 Fecha rep: 25/07/2019 08:52:42 am.
' Teléfonos:30453522793125876693 Médico:  No Asignado
 Empresa: Particular
‘ Resultado Valores de referencia
1 Acs Ags Hepatitis B 15.0 miU/mL

VALORES DE REFERENCIAS:
NEGATIVO < 10 mlU/mL

POSITIVO > 10 mlU/mL

L0

LUZ HELENA CONDEC?)/I ECDg
Laboratorio LIt
BIOLUZ

NIT 900.109.371-2
Te. 4317117 308354686




Este camé es vlido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunagion
0 Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

Libertod y Orden

‘ | Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Certificado de Vacunacion gel Adulto
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: ) . 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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-17 18:19

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 4979083

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 |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

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $19.500.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$19.500.000,00

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
CASA COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $150.000.000,00
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:

Nombre entidad o institucién

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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. 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 econémicas 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 continuacién 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 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 conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



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 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




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 ultimo 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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 4979083

NOMBRESY APELLIDOS Granados Infante,Jaime Alfonso
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Granados I nfante, Jaime Alfonso, alos 07 dias del mes de junio del afio
2023.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIME ALFONSO GRANADOS INFANTE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 4979083, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



f-00160: FINCaF
/ERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
gAY s ke ¥ ECHA OE ULTIM REVISION 08/02/2023
iy Mk
Ciudad Oficina Fecha Vinculacion
santa marta
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
[Nombies y Apellidos JAIME AtFONSO GRANADOS INFANTE Sexo
M| x| F
Tipo de Documento Nomero | Expedida on Fecha de Expedicion
cc. k [ce] T Iadf Tee 4979083 JsANTA MARTA [29/05/84
Estado Civil (Seteccione) Nive! educalivo = Tipo de Vivienda 2ona Ubicacién
. Persanas a carg r
Soitero | Casado | Divoiciado U. llbre Viudo | Primaria | Bachilier ] Técnico Universidad Propa Arrendada famita| Rural | Urbano
X l ] 3 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimienlo Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
] ] SANTA MARTA CR 16A #7.82 BARRIO OBRERO SANTEMARIS MACDAERN
Correo Electrénico No. Celular Telefono
JAIMEGRANADOS532@GMAIL.COM 3044837070
Ocupacién (Seteccione) I Actividag Paincipal ClIIU
Estudiante | ] Independiente E Empteado I I Hogas I Iubllauol [ | T | ]
Detalle Actividad Econdmica Descripcion detl ClIV
AUXILIAR DE ENFERMERIA
l 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD [
[ Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
l o [ T [ = ]
l 2. DATOS LABORALES I
Nombre de 1a Empresa o Negoclo l Tipo de Emprosa o Negocio Cargo
HUIMB [pubtica [k [ Pivada | Mixta Jova. cuarz lAuXILIAR DE ENFERMERIA
[Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CR 14 #23.42 SANTA MARTA ALCACEREZ 4385007
Maneja dinero del Estado o esld expuesto publicamente? I SI [ l NO | X
[ 3. INFORMACION FINANCIERA |
Tolal Ingresos Mensuales 1,800,000 [Fotal Egresos mensules 1,200,000
Otros Ingresos Mensules O Otros Egresos Mensuates 300,000
Total Activos 1.500.000 [fotal Pasivos 1,500,000
[Mes y a0 de corte de 13 informacidn linanciera suministrada |Mes DICIEMBRE l&ﬂo 2022 Es declarante? I SI I !NO lX
Es servidor Publico? Sl es servidor publco declare si maneja tecursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO
IDeclaro que sy persona pollticamente expuesta PEP? NO
[Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja 1a cuenta y/o certificado proviene de:
NO
[ 4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES ]

ll 0cclaro Que & orlgen de bleres y/0 10nd0S para 12 apentura, CEILNCat0s y 0emas Prcauctos Drovienen ae aclividades licilas s Cua'es rerackond a continacion:

I ¥ 0 BCERL0 LOMD Propias. 105 CCMS il0s Quea riiis) cuenta;s) efectien
lerceros con iente de licta: en el Céd go Peral Colombiano 0en cua'quier norma que lo mexlifique 0 adiclone, i e‘ectuare destinadas a lates afavor
lde oersonas relacionadas oon ls mismas.
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