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sfem o o CODIGO: GJC16F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSIOU 8 ok

B PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023
£bie) g d PAGINA 1de 1

mplimipnto de,las dispodicjpnes de || Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

Y6 HL6L - ) Identificado con Cédula

No.

y Profesién [A\NTOR AUTORIZO que el

;lOSPlTAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
atos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

conti idn. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

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

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

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb,gov.co/gestiond
linstitucional/contratacion/proveedores/ -

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 aiios)

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachlller, Universitarios y Especlallzados)

7S Bﬁsomuaﬂ S EN[AY XY

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicélogo y Enfermera (fech
vigente - MES actual).

[=y
H

Convalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio d
Educacién Naclonal.

15|Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16[Tarjeta Profesional

17|RETHUS (Personal Asistenclal en general)

18

Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥

Especialistas)

19

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

20Eertiﬁcado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no

uperior a DOS (02) afios).

1_Eertiﬁcado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02)
fios).

2
2

2|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superlor a DOS (02) aftos).

2

3Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencla no Superior a DOS (02)
fos).

2

4[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del rea de UC|, excepto Especialistas)

2

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

5 PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCl y Hospitalizacién.

2

Eonstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

B|. cistencial del area de Atencin del Parto, UCI Adulto, Pedatria Y Neonatal)

2

(Certificacion vigente de aprobacién de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

i DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las reas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

28

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE

29|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) anos).

ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistencial).

30 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento

e evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)

31[Soporte de experiencia laboral.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33Fom1ato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en Ia

a4(Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30

gina web (https://www.funclonpublica.gov.co/fdcl/login/auth)

dias)
35|Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias
3g|Certficado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCAF

FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL -3-1 xisx




Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacior

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacién: 79571662

Resultados encontrados:

i No. Documento

1 79571662

A,

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
NASA'EZ HENA[INDEZ ANDRA%S JOSA%¥%x 2022-07-18, 10:18 an
5 - B3 S ooy
- FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO R
i CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 020612023
i . PAGINA 1 de 1
! . .
El{la) suscrito(a) | lidentificado con
.CC/CE/PPNo. _Yasn1bb) ___ expedidaen 3D __, autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y n los términos sefalados en

la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
sigulentes bases de datos (Certificado de Antecedentas Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disclplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentss Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhablliidades Delitos sexusles cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa 8 mi eventual
vinculacién 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 realizard 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.huimb.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_O3 . del mes de Junio de 2023,

Firma
Nombre
Cédula
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Colombio Compra Eficents.
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Informacién del usuario
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utc -5
ANDRES JOSE NUREZ.

B

Género
cargo

Titulo

Nombre

Apellidos.

Fecha de Nacimiento

Nombre y apellido

po de documento
Niimero de documento
Direccion

Cédigo postal

Estraio

Ubicacion

Pais.

Correo electrénice
Teléfono
Celular

Nivel Educative

Hombre
Medico

Dr(a)

Andrés José
Nifiez Heméndez

810411973 ((UTC-05:00) Ex

Andrés José Nifiez Hernandez
Cédula de Ciudadania
79571662

Mz 2 casa 16 Santa Lucia
470003

2

Santa Marta

COLOMBIA
ajnh1@hotmail.com
6054379127

3106422353

Universitaria completa (con titulo)

Quito)



Santa Marta, junio 03 de 2023

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE DE SANTA
MARTA.

Gerente

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

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

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

Al margen de mi formacién médica también pongo a disposicién de la empresa un
alto nivel de compromiso, la vocacion que me motiva, el trato humano y cordial con
los pacientes.

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

Con toda consideracion se suscribe de usted.
Atentamente-

ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ
C.C 79.571.662 de Bogota
Tarjeta profesional 3112/97 de Ministerio de Salud Registro medico 3112/97

IS



D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 [ 2] Actualizacion

4. Numero de formulario 14705531008
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
7 9 5 7 1 6 6 2 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79571662 19910827
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 2 30. Clu:i_ari'anicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 4 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
NURNEZ HERNANDEZ ANDRES \ JOSE
35. Razon social
36. Nombre comercial "/ |37-sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento . - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL23A 19B 58 BRRLOS NARANJOS
42 Correo electronico andresjosenunezhernandez@gmail.com
43. Codigo postal lM.TeIéfcnd1 4 4207 7 9 6|45 Tekfono2 3106422353
/ CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NGmefo
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ™49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621][2008,121 5| I (0 | | I | [22241] | |

Responsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 3 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moswels | | | | | [ ANV | | | [ [ [ [ [ [ | | | | [ [ ]|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | | I | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N S O I L] e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefiniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

NO D 60. No. de Folios: -

59. Anexos SI

61.Fecha I2020-08~24/11:16:28 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripci izacion, i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos ini S se an los pre imi ini ivo!

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre RAMIREZ CARRILLO YAN JAIDER

985. Cargo Facilitador IV

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



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
-
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
NUNEZ HERNANDEZ ANDRES JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 70571662 FO M| ® EXTRANERO QO  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 79571662 DM. 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 5
FECHA - MANZANA A CASA 16 URBANIZACION SANTA LUCIA
DIA MES ARO
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO BOGOTA.D.C, MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 4379127 EMAIL  ajnh1@hotmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). ,
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
TENIDO
ACADEMICA APROBADOS F T OBTENID S ANO
PREGRADO 10 X MEDICINA 06 1996 312
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
i : TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO = e

ESPECIFIQUE LOS |

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB MB R B MB

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

l 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 | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | wes | | Ao | oia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pla: I P\lss: I lﬁilo: I Dia: | I Mes: I l Affo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
: o TIEMPO DE EXPERIENCIA
OcEpsn ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ 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 %C\ V\\'\‘)\ V\'\ X \{7, X\ G i o M Ty ‘ 1h4
NN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO §p 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 PRESENTA.DOS coMo
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO LATINO FRANCES

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

CONFIERE A

Andres Jost ﬁuﬁez Hernindex

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

BACHILLER ACADEMICO

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

RECTOR | hSBCRETARIO

Notarie Quines dol C
| Como wotario Buin
Qus gew pia inc
on original
5 | ) ilo tanticec! 2
i A i i f
A i' 74 (A
o
5
Gy mball




Universidad Wibre de @olombia

Seccional del Atlintico

%En atencién a que

Aﬁ‘ﬂmﬁ gjﬂﬁe ﬁuﬁez ﬁeﬂnau‘nng~

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

establecidos por la Universidad g las disposiciones legales

B la Facultad de Medicinz

I
L

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

de Bducacion Nacional

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

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

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

El Becana El Jefe de Fducacion Hidica




UNIVERSIDAD LIBRE .

SECCIONAL DEL ATLANTICO CAmES o mRE-
COMAR @Y 7am - 4170
- FACYULTAD DE MEDICHA FAX cv8v0
Ll | Voo tala N sty
: i

.
!a- ‘&’ . LA .- g N

CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD: DE MEDICINA UNIVERSIDAD Lime "V,

‘ —— . . A e e— -

l-—- ————— - ——

— —————————— —— . —————

Que NUNEZ HERNANDEZ ANDRES JOSE identificado con. la cédula de
ciudadanfa No.79.571.662 expedida en Santa Fé de Bogot4 D.C.

y registro de matricula No.90-1024899 cursé y aprbd”los semestres
de Primero a noveno de la carrera de Medicina L.perfado com -
prendido de enero de 1990 a dicienbi'q de ﬁﬂ.habimdo obtenido
el siguiente promedio de notas:z-n — _

c R Tl Tt
‘. LA SO i

Tres tres siete (3.37)—- - --

B

Se expide el presente.cegtificaho a solicitud del interesado, en
Barranquilla, a los diecisiete (17)-d{ - mes—abrit d 5

/th



UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA
SECCIONAL DEL ATLANTICO
FACULTAD DE MEDICINA

FOLION°100
ACTA N°2.619

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

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

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

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

TRES.SLEPE,SEIS (2.70) it

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

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

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

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

£

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

-
£ Nalewlo Primoro #a

con un documenle idén
luve @ lo visla




j'iéuna/ Maciona/cle &ica We’a/ica
Loy 23/81 - _Aticuls 63

C7957166200127645

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ, identificado(a) con
C.C. No. 79571662 y T.P. o RM. No. 3112/1997 del(a) Secretaria Seccional de Salud del
Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el sabado 03 junio 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

/’S\Tzo;

QL /J'\\\ “v\

s '( 4 2\
'\\ S - _:, < + \ ) \I \ 7LG l'g‘
BLRI\ \RDO AD()L[‘O I{OBLLD@ _‘LA T

2
Presidente

\_—

\

"l g(‘q:‘

\‘,
-~

Ca[ﬁ 147 Mo. 10-50 O/ict'm 32 Centro Comerct’a/juturo jz[t /60//7440583-/60 //6270075 /)%90&(’ :b C
é’— Waifanteclalentu@l‘riémm/;mn'a;mfcl{“ticamca{im.mu;, wwu/.trié(um,fmdo'mﬁJeaticameJica.ary
anl.‘ccu{mtwfri‘una/@autﬁ;aé,cam



RECrFUDLIVA VE wwwLwivioin

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA
p{s.. .-:..w;. X ‘,..4 3 ;

' A4 Tl
DY 3
N & L -

RESOLUCION NUMERO DE 19—

&3

EL DIRECTOR DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

#n cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1.994 y.
CONSIDERANDO

Que, ANDRES JOSE NUNEZ HERWANDEZ, idsntificado con la c&dula de ciudadania
,# No.79.571.662 expedida en Santaf& de Bogotd, ha sclicitade el Registro de
* su TITULO MEDICO ¥ CIRUJANO, que le otorgé LA UNIVERSIDAD LIBRE DB
COLOMBIA SECCIONAL ATLANTICO el 17 de agosto de 1996.

ﬁyegﬁmtho Titulo se encuentra debidamente Registrado en la Universidad
“w1BRE DE COLOMBIA SECCIONAL ATLANTICO anotado an el Folio N0.l100 del Libro
de Diploma No.27 del 27 de agosto de 1997.
4@ cumpli® con EL SBERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, en el EL DEPARTAMENTO
WOMINLSTRATIVO DE SALUD DE SALUD DISTRITAL., en la plaza correspondiente al
“ntro de Salud de Bastidas, durante el tiempo comprendido entre el 2 de
tienbre de 1996 al lo. de septiembre de 1997.

RESUBLVE

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Pada en Santa Marta, a los

i

ST

REINALDO PATERNOSTRO ORGHHO JOSE AGUETIN RADA DIAZ







ReTHUS

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

Tipo de Identificacidn * Nimero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
nunez

Cedula de Ciudadania v | 79571662 Andres

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

3626

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-06-03—3:45:43 PM

Segundo Apellido Estado Idenfifica

Tipo Identificacion i Segundo Nombre
NUNEZ HERNANDEZ Vigente Ver

cc 79571662 ANDRES JOSE

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) ANDRES JOSE
NUNEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 79571662 registra La siguiente informacion:

2023-06-03—-3:45:43 PM

Informacion Académica

Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Medicina 1997-01-14 a2

Origen Obtencion Profesion u Ocupacion

Tipo Programa

UNV Local

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialade per el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién
del area de Ia salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este

Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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™= et *eTROO BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
= CONVENIO SCARE OCURRENCIA

CIUDAD DE EXPEDICION | SuCumaa TIPO DE MOVIMIENTO POLZA N X0 o
BOGOTA. D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101054208 2
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE LU $60.020.082-1
pmeccion CR1S ANRO.120 -74 cuoAd BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO  §198077
ASEGURADC  ANDRES JOSE NUNEZ HERMANDEZ ce T8.571.662
DIRECCION  MZA A CASA 22 URB SANTA LUCIA CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4356227
BENEFICARO TERCEROS AFECTADOS (14 00
PECHA DE EXPEOICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANERO
. D308 (A3 24 :
:  rOmAS MASTA LAS 24 HORAS OR30E LAS 4 rHORAS RASTA LAZ 4 HORAS
28 112 1 2022 30 /12 1 2022 3 /127 200 30/ 12/ 2022 0 /12 2023
NTERVECARO cuave  PARTICEACION COASEGURO CEDI00
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 | COMPARA & PARRCIMOION
POFORMACION DEL
RIESGO: )

ACTIVIDAD: MEDICIMNA GEMERAL

DESCRIPCION ANPAROS SUMA ASEGURADA + INVAR sUBLINITE
PERAJUICIO PATRIMONIAL § 400,000,000.00
ERROAES U OGNISIONES PROF DE SALUD § 400,000,000.00

DEDUCIBLES: ¢ 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - KMinimo: J.00 SMNLV en ERARORES U OMISIONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA)

TOTAL JUMA ASEGURADA. § *erene+400,000,000.00 DRIMA $ *eessvreese242,372.00
DEPASC owtano VA $ serervevesvey§,050.00
TOTAL A PAGAR § *eevesceese28p, 422.00
-wo ARA EL PAGO DE LA PRIMA- CONFORME AL PACTO EN CONTRARO. QUE PREVEE EL ART. 1086 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO.DENTRO DE LOS  DIAS CALENDAROS SIMUIENTES A LA FECIA DE IMCIACION DE LA VICENCIA DICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE

TICA DEL CONTRATO ¥ DERECHO AL ASECURADOR PARA EXOGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS
uunuc ul.cmn 0

- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUAOS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. S3A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.
MACEN PARTE OF LA POLA. LAS ES N LA FORMA 29,57 2022 13209 06 SMMMMMIE AC 8014 DO, ADJUNTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.
llll IIIII.I.II nlll 1102110253833-1

CALS )70 99002 10470020 31023102%0%)001()%00)000000200422( % ) 2020120

ncnuce-nu SEQUROD: LA MORA EN EL DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNMDAMENTO EN
[T e eitos clutioos

62-08-107054208

. EAMA A TTRIA0A CUENTE T
JULIANANITOLA
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Powered by CamScanner
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UNDACTON NucoT®RA
0@A DE LA £90ERANA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién ho
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Andrés Jose Nunez Hernandez \
CC 79571662 de Santa Marta \

|

5 y aprobd el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolumon
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022

e i ,.'.i’o'.’.‘é'.‘l'i'i's’iili;u |
Fecha de emision: 2023<04-14 a.".:."f::ﬁl.a:".'.'.“:'ﬁ.’;n. f
Fecha de ve cim'?n: 2025-04-14 org |

N Gunlehy a? Goomi,

5. SOLANLLY COVALEDA DEIBN_SIEYHNS BRA QOBANDO/{ ROSA GUZMAN / /

Representante Legal. Orientacién Educativa y
‘Desarrollo Humano

Docente. Docente Especualnsta

L__ SN



GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

o> CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.gce.life
Nit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ
C.C. 79.571.662

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”

“REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 07 DE OCTUBRE DE 2022.
DURACION 20 HORAS.

DESARROLLADO CON LAS GUIAS MUNDIALES EN.REANIMACION 2020
SE GUN CONSENSO DEL INTERNATIONAL LIAISON COMNST SUSCITATION (ILCOR)
PARA EL PERSONAL DE SALUD Y &M

Resolucién 3100/2019. LICENCIA Né 1 t
b .

KAREN LOBO NARVAEZ.
COORDINADORA OPERATIVA ¢ TR0 11T
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. :

FELLOW ELECTROFISIOLOGIA. ww

FECHA DE RENOVACION SVB - OCTUBRE 2024
ECHA DE RENOVACION SVB - OCTUBRE 2 Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

 grupocolombianodee encias@gmail.com Grupo Colombiano de Emergencias Grupocolombiano LINEA NACIONAL 10 M1 739
i grup mergencias@g Eicrup 8 2 L GESTION NACIONAL 311 2842525




RUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

2 CENTRO INTERNACIONAL DE. ENTRENAMIENTU GENCIAS Y EMI-]!GENGIAS -

www.gce.life
Nit. 900386743-5

CERTIFICA QUE:

ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ
C.C. 79.571.662

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS”

“REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 07 DE OCTUBRE DE 2022.
DURACION 48 HORAS.
DESARROLLADO CON LAS GUIAS MUNDIALES EN REANIMACION 2020
SEGUN CONSENSO DEL INTERNATIONAL LIAISON COMMITTEE ON RESUSCITATION (ILCOR)
PARA EL PERSONAL DE sm.ugE of MERGENCIAS.

KID: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y VIAA
ANEJO DEL DESFIBRILADOR, COD|GO

Resolucion 3100/2019. ucey?l}k“

‘-}

1A3 MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO
ENTRENADOR NALS/PALS GCE.

TEMA

mao INTERNISTA-CARDIOLOGO
FELLOW ELECTROFISIOLOGIA.

@ i P 4 :
v ocolomb deemergencias@gmail.com licru o Colombiano de Emergencias ! ’ Grupocolombiano !
=y - il @z B ¥ gonp GESTION NACIONAL 311 2842525

FECHA DE RENOVACION OCTUBRE 2024 Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!
LINEA NACIONAL 310 7451759



J" ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

AFRTICIRA
IR LR LY

LA PARTICIPACIGN DE:

Andres Jose Nufiez Hernandez
CC: 79571662

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

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

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

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

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

educacién para el trabajo y desarrollo humano. Seguin la normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019.

18 del mes de Mayo del 2021

—— —

'»\7 e e
Coordinador cientifico:

Dlr. JosetEs}gblan Esﬁida M —
nstructor titular A H.A. v Y

PALS - Cuidado critico PED-NEO Victgeggggeg‘s‘g;g; el

- ’—'T’:T.n_rt-_\Tl \ ‘

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosetros o
envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
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UNDACION NUESTEA
0@A DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Andres José Nunez Hernandez

CC 79571662 de Santa Marta

\
|
|
liz6 y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucion 3100 /2019 ‘
con un total de 48 Horas. ~ FUNDACIONKVESTRA }
mommzmmu
Fecha de emision: 2023<04-12 "ae ::"2::«2:6 o on s pagns I'
Fecha de vengim Tn : 2925-04-12

a? oy,

ROSA GUZMAN / /
SP. Orientacion Educatlva y |

o (ke

3. SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal.

Desarrollo Humano
Docente Especialista |

Docente

i



- B Universidad de

| La Sabana

Certifican que:

Andrés José Nunez Hernandez
CC. 79571662

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

% 44 Yoles SL)W;QQ

XIMENA ESCOBAR CHAVES YASBLEY SEGOVIA CIFUENTES
Directora Ejecutiva - Fundonar Colombia Directora - Centro de Tecnologias para la Academia

Abril 2021 2021
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IWFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
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BAANA DE LA CRUZ BARROS ANDRES JOSE NUGEZ HERNANE 00 -
CC 1047381878 CC 79571002
MEDICO OCUPACIONAL DECLARC QUE YODOS LOS DATOS REGSTRADCS

TP 4711009 CORRESPONDEN A LA VERDAD

LR )
BALUD OCUPACIONAL - BANTA MARTA

CANRERA S N M0 310210 e
Emed OGO s GOaTE MO S
YULEISY RARNA CAEOORY 2U50GA Focha e bmpwscn 181272020 - 10 6 SOPTWARE PSOFT St « 0. T (2 485040



‘)
Unidad Materno Infantil
Santa Ana

Nit: 900272772-9

EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA:

$

Que el Sefior: ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ, identificado cont&:' o
79.571.662 Exp. En Bogota D.C., Estuvo vinculado a la empresa, mediante
contrato a término fijo, desde el 01 de Enero del afio 2016, hasta el, %e

Junio de 2017, en el cargo de MEDICO GENERAL EN EL AR 4
HOSPITALIZACION.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, en Saﬁ
t £y

Marta  D.T.C.H;; el quince (15) del mes de Julio de Dos Mil Diecisi
(2017).

Atentamente,
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Cugdamos Vidas

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

CERTIFICA:

El Doctor ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania
numero 79571662 expedida en Bogota, labordé en Nuestra Institucién desde el dia 22 de
Marzo de 2017 hasta el 28 de Febrero de 2018, desempefiando el cargo de MEDICO .,
GENERAL del servicio de Urgencias.

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

Atentamente,

\ UNDACION CARDIGHASCULAR
/ - DFODLOMBIA
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CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE 5.4.5
NIT: 90052Z3510-0
LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DE
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE

Nit 900.520.510-0
CERTIFICA QUE:
El sefior ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ identificado con C.C 79.571.662 de Bogota laboro

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

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

Cordialmente,

4

DIANA PATIN AVILA
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@ FUNCION PUBLICA

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

Tipo de declaracion |

PERIODICO

Fecha de publicacion

2022-12-22 16:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANDRES JOSE NURNEZ HERNANDEZ
Documento de identificacion
Tipol CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero | 79571662 |
Lugar de nacimiento
Pais I COLOMBIA | Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |
Lugar de domicilio
Pais [ COLOMBIA | Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

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

otra donde trabaje

Lugar de sede

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

Pais [ COLOMBIA | Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA |
Direccion |
Cargo o funcion que cumple | CONTRATISTA |

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

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Péagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$66.760.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$66.760.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo

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 participacion en juntas, consejos o directivos:

SED No

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

Sil:l No

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

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

S|'|:| No

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

Tengo actividades econdmicas privadas:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

S|' No|:|

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ROSANA

MARGARITA

CASTILLO

CAMPO

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

39045912

Version 4.2 - Octubre 2021
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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:

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tonoe Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4 de 5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Sil:] No

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 I:I No

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Si|:| No

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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

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

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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(?COlpenSioneS $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES JOSE NUNEZ HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79571662, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2020 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 03 de junio de 2023.

{

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - ea gratuita 018000 41 09 09
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LOSTA e FECHA DE ULTIM REVISION: 1041212029
M W odee harererte |
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
Sants Marta
L 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE Sl
|Nombres y Apeliidos Andrés José Nufiez Hernkndez Sexo
W ]r] |
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicién
cc |x [ce] Tmi] |rd |ee| 79571662 |8ogots 27/08/1991
Estado Clvil (Seleccione) Nivel educative No. Personas & Tipo de Viviends Zona Ublcscién
Soltero | Casado | Divorciado U, libre Viudo | Primaria | Bachilier | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Famitis| Rural | Urbano
x x 3 x x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicillo Municiplo / Ciudad Departamaento
o [ S l 1973 Bogots M. ACasa 16 Urb i6n Santa Lucta Santa Marta Magdalens
Correo Electrénico No. Celular Telefono
2inh1@hotmail com 3106422383 6054379127
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CIiU
E [ [ ndependients Tx] Emp [ T Hogar ] Jubllado] I | 57 BT ) A R
Detalle Actividad Econémica Descripeidn del ClIU
medico '
% [ __ 1.1USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 1
Nombres y Apellidos del Representants Legal Tipo de Documento - +* Namero
L | ee |
A R El 2. DATOS LABORALES LT 8 7]
N de la E © Neg Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
Publicalx [ Privada | | wixta [otra, cuar? [medico
Direccion de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
carrer 14 2342 santa marta losa alcazares 605436007
Maneja dinero del Estado o esth expuesto publicamente? 1 8l l l NO I x
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3. INFORMACION FINARCIERA P e o I

e

LR, L 1

Total Ingresos Mensuales 7500000

Total Egresos mensules 700000

.

Otros Ingresos Mensules

Otros Egresos Mensuales

Total Activos 30000000

Total Pasivos 1800000

14 fi

Mes y afio de corte de Ia inf

| lMo

Es declarante?

[+ Tw

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 politicaments expussta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta yio certificado proviens de:

trabaje

L.;'_x.f 1GI 8N, il

SRS 1

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1.quwummdoumyhmmlumnmuydmu di

e aciv

con dinero p

de

liicitas

de personas relacionadas con las mismas,

Autorizo de maners ex|

Presa, permanente » irevocable 8 E.§.E. Hospital Uniy

¥ no ace

on ol Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que o modifique o adicions, ni

Julio Méndez B 808 quien

susd

] fines, toda Ia inf

aqul  través de
‘um«wmwwm-

medio que
ante cuak

Me. 2) Reportar, aim: 3

derivada de

Muuhhmdﬂmm.unhlﬁ‘!.ﬂml'

del Sector Fi

bases de

o

licitas las cusies relaciono & continuacion:

efection

plo coma propias, los depdsitos que 4 mi(s) cuenta(s)
c di atales

a favor

u ostents en ol futuro la calided de Acreedor para: 1) Verificer la
+ procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
oira entidad que maneje o administre beses de datos con los

frente ol

de mi Inf

nm.aluwm

con lo

de
de datos en donde

Deciaro que: 1) me

de mis obl

2) me resecvo sl derecho a conocer
utiizar o revocar mi informacién

\ 8ctualizar, rectificar, modificar,
personal 3) Conazco mis de

. Y cusndo me ko soliciten, la Inf
eliminar, la inf
Yy

on la ley de habeas date
e consignan de manera complets

Julio Méndez B
ymmadmmmh‘.hmminmlumd
uuudmumnmnnmmnl.mymn

, con fines

de control,

Pruebes de mercadeo,

cumplimiento o Incumplimiento de mis
frente sl sector finy

de este K y

o d

MuarIWpomulmunMuwqul
ahm«nmb&-yrmmam:umno
conocar las obligaciones derivadas de las normas antes citades §) Me obiigo »

Ls E.8.E. Hospital Uni

¥ on general

por la E.8.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
E.S E. Hospital Universitario Julo Méndez Barrensche no
Jullo b

los datos

me ha los canales de 8 través de los cusles puedo acceder para

5. FIRMA Y HUELLA
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