CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

E.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO FECHA DE ULTIMA
T NATURAL ASISTENCIAL O 0015008
BARRENECHE PAGINA 1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO, Identificado con Cédula No. 1082951298 de santa marta y Profesion
AUXILIAR ENFERMERA AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en
calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR
y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de
contratacion.

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania
Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/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 (Mes Actual)
Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual)
CopiadeSoportesacadémicos deestudiosyactasdegrado (Bachiller,Universitarios y Especializados)
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente — Mes Actual).
Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministeriode X
Educacién Nacional.
14[Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15(Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X
17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicosy X

Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal| X
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no| X
Superior a DOS (02) afios).
Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigenciano Superior a DOS (02) X

N/A
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afios).
21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
29 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afos).
23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) X

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS| X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL| X
DONANTE (Médicos Generalesy Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgenciasy Cirugias.

27 Constanciade Asistenciaen las acciones de formacion continuaenlaatencionapersonas VICTIMAS DEATAQUE CON| X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun| X

24

25

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - _ Registro de Deudpres ' Alimentarips Morosos. REDAM  Disponible en| X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

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

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web| X
33|https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY 2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) | X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X
institucional/contratacion/proveedores/



https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/

7/9/23, 21:12 DOC-20230705-WA0041_230907_140335_6.jpg

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzGtwznDVmxnffFQsPfvhxRhZfdG?projector=1&messagePartld=0.9

7



8/9/23, 8:47 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese el nUmero de identificacion

Ha buscado el nimero de identificacidon: 1082951298

Resultados encontrados:

No Primer Segundo Primer
#  Documento Apellido Apellido Nombre
1 1082951298 CASTELLANO SOTO JOSE

No Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
2 1082951298 CASTELLANO SOTO JOSE

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

Segundo
Nombre

DE JESUS

Segundo
Nombre

DEJESUS

Fecha y Hora de
Registro

2023-09-07, 22:47

Fecha y Hora de
Registro

2023-09-08, 8:39

am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION- 02

ESE. H.GSPIT»’—\.L UF'»I'\"JERSITA'-'&RIQ C O N S U LTA E N BAS E D E DATOS EES/';‘SAIODNE. glf/-glg“;lec)zg
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO identificado con C.C./C.E./P.P
No0.1082951298 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 afios.
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 07 del mes de septiembre de 2023.

Firma _

Nombre: JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO
Cédula: 1082951298 SANTA MARTA


http://www.hujmb.gov.co/
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D.T.C.H. de Santa Marta, Septiembre 07 2023

Doctor

GERMAN VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital UniversitarioJulio Méndez Barreneche
Ciudad. -

Cordial saludo:

A solicitud de su respetada institucion, yo JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO,
Identificada con la C.C No 1082951298 de Santa Marta, le solicito a usted me
permita ingresar como Auxiliar de Enfermera, dentro del area de Psiquiatria.
Espero reunir lascondiciones necearias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO

C.C No 1082951298 de Santa Marta
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REPUBLICA DE COLOMBIA |

FUERZAS MILITARES
Tarjeta Reservista Segunda Clase

i
NUMERC 1082951298

APELLIDOS Y NOMBRES
CASTELLANO SOTO
JOSE DE JESUS

PERTENECE AL EJERCITO DE:
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001482192482 1

0) C

7212489984(802

14821924821

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10829512

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

9 8

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacién

10829%51298

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

201006009

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CASTELLANO SOTO JOSE DE JESUS
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal
MZ D CA 10 URB TAMACA
josekastellano@gmail.com
44, Teléfong 1

42. Correo electrénico

3244605 6 1 4|45 Teléfono2
CLASIFICACION

43. Cédigo postal

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | | - |
46 4120220231 8| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | 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 | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59. Anexos 61. Fecha |2022 -04-05/14:25:14 |

CASTELLANO SOTO JOSE DE JESUS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2023 01:36:34PM






FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccOce()prPas() No. FOmMO) | coL. () ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia | , |mMes |, | a0 |, |

PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 1" MES E ANO m

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 UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

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

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Jm.ﬁ Jm Castellano Soto

cc. 1.082.951.298 de Santa Marta
Santa: Marta - Mdgdalena

LA ENMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
AIT: 900223619-0

Aug. Ema:m::m-zu:i
CERTIFICA QUE: ;

JOSE DE JESUS CASTELLAKO SGTO
CC, 1.082.951.298

ASISTIOA LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

CURPLIC-SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LECALES ¥ REGLAMENT AFIOS EXIGIDOS FOR
DECRETO 1075 DEL 26 DEHA'!;'B 'DE 2015, L& LEY-115 DE 1804 ¥ DECRETO 4204 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULG ¥ NUMERAL & DEL LANISTERIO DE EDUCACION MACIONAL. SEGUN Lo EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3180

25 MOVIEMBRE DEL 2019, CON UNA INTENSIDAD HORAR1A DE CUARENTA Y SEIS (46) HORAS ACADERECAS.

PARA BU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANCQUILLA ATLANTICO, EL DIt 10 DE MARZD 2021,

o
f;l“r: - iﬁ‘{‘: F

W RN e e
ANDER AAMIREZ VALDERA A MO JINY LARKXS ROBANIA

GO EHTHALTDA PRESIDENTE ACAES
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Consstor dairgead fn S

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD 5.A.5
. SOsHEE Mardivuls (685

CERTIFICA PARTICIPACION DE:
JOSE DE JESUS CASTELLANO.S0TO

CEDULA DE CIUDADAMIA, CC, 1.082954:24
APROBO-EL CURSO DE:

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA
FARMACODEPENDENCIA

Con una intensidad horariz de 48 Horas

Wonica Jemibe Villar Ch,
Bercerenitante Legal

ChEaduepitatic FIEROIR AN
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Hose de fesus Castellans Sots
SOBERNACION DEL MAGDALENA
SEGHETARIA SECCIONAL DE SALUD ’
HESARROLLO DE SERVICIOS %
B

RESOLUCION No. a7 U § ¥ &
“Porio cuol se regizie un Hula”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALEMA
En cumplirmieno dél Decrelo 1875 de agosio 3 de 19924 sza0n focullod
otoraada por el Deorato 3134 de 1956 ¢

COMNSIDERAMDO:

Gue el {fa) Sefor (o) JOSE DE JESUS CASTELLANG 5070, idenfilicads (o) con
Cédule de Cludadaria Mb. 1.082.951.298, expedida en Sania Marto -
Magdaena, solicild ante esta Secrelarie lo AUTORIZACION porc
desempeiiose coiro. AUXILIAR EN ENFERMERIA segln CERTIFICADG DE
APTITUD QCUPACIONAL FOR COMPETENCIAS COMO TECNICO LABORAL
olorgadds por LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECHICOS OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA "CETECOS" de SANTA MARTA - MAGDALENA segln Acio
ds Ceililicados Blo, 4438 del dia 22 de Diciembra da 20012,

Gue esludizdo lo documentasion presentoda por el {lo) solicilonts este ()
cumple con los reguisiios eslaklecidos an las namos legales vigenlas:

RESUELVE:

ARTICULG PRIMERD: Auiodzor o JOSE DE JESUS CASTELLANO sSOT0,
idemtificodo [a) con Cédula de Ciudadania No. 1.082.951.298, expedida
en- Sonta Marta - Magdaolspa, pora desempsefoze como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Temilodd Mocional & Inscribifo{o) pom laborer en el
Depariamzhio.

ARTICULO SEGUNDC: Faro poder ejercer lo profesion en Zena Geogradic
difererle ¢ donde sa Aaulodro el Tiluls o Cerfiflcada la pesoria deberd
fniscribirsy hombrg enda Seciclanio de- Salud del Deportamonio donds va o
loborar comel finde éercet ol control y vigilancio que coresponde.

COMUMIQUESE ¥ CUMPLASE
Dade &n la ciusdad de Sania Morta, ODT.CH. en fecho

an
s
bl

-
H_,;_.,.'\-...-.-{  FEw

Lfes = A
WL T ZTANDRA LUCIAC ASTAREDA LOIPET
Secretaria Seccional de Solud del Magdaolena

Proyectodo.par: Hietdo De 1o o Omac o= Molesional Ushsatarlo

RESPETO POR EL MAGDALENA
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R
Cara
BME
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(= Rl roiFm ] JOSE DE CASTELLANG  SOTO igunite rar
JESUS

D confarmidsd con los articulas 100 v §01 del Decreta Ly 1106 da 2034, una vaz revizsdas laa bassss de detos Sal Asgisire Unics Heckonsl da Talanto Humano an Sslsd ss comtats qus s (la) wafar(a) JOSE DL
ILSUS CASTELLAMD SO0TO identificadeda] con CC L0251 198 regivirs L sigulsnbs informascién:

20AN-05-15-L:DE2A BN

Informascian Acsdhmics

ALK Lecal TECMICD LABOIRAL EN AUXILIAR EN ENFERMERLA 20218 AToaEnd SECRETARLA DEFARTAMENTAL OE SALUD DEL MAGDALEMA
La informaciin am an process da da cania por al Ministeric da Salud y Profeceion Social. B taknto b sl pueds wu u
‘ccupmcian del darea de ln selud pr o que o e o que e wigantas e de mprcicio an lode ol Emions necional, siped s
par sxle Minivlerio o por uns Sscratans de Saked, y segan tarjuia matrculs wic.]. Ragivir Unics Mecional del Talerio Humans an Saked (ReTHUS).

hiEps weh sispro gov oo THEChene/C onsulasPubloas/C onsu BaPublcaDe THaddentiflcacon aspx

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzGtwznDVmxnffFQsPfvhxRhZfdG?projector=1&messagePartld=0.9

an

7



ipg

DOC-20230705-WA0041_230907_140335_25

7/9/23, 21:05

e L ___.__Ew@ﬁ soppuadiag ap ausiquajod odnin ﬂﬂ worrS@sppuaiawaapo :uEEEouun:.ﬁ%

.wnnn DHINI NOURACKIN 30 v

.. ——
SKSTZLOZOT "ON WY VHY SOV-510 HOOYNIINT,, o ©F 7 p

YOOTOINaIdS ﬂt.g.ﬂ.zu YNIJIOIN ‘O3HIINTD EEEE e TV An ! 1.,._.3...‘_._#._" OTE "TWHOIDYN Vann

TYNOLIYN 021030 mn.nqz_nzn.uu SO/TTSO0 *ON WH DMYINHIZONNAN ‘T B VIBINDTI0D TYMOIIYN VHOLI3HIG

"2 0UY9IVS gtavy (NVIiBMa mm_gmﬂz O8@T NIu
— 1 Fl

ol ¥ B
¥ .
-t u...- H

GRCELLIER _qz_._dhiu..n_zi ‘vud '

_.O

g

¢

= NRR RN .mn METIVL OSNNO 13 0ZIvaY

L ¥ O ﬁﬁ%ﬁﬁ? B6C'IS6°C80°T DD
<5 0108 ONVTTZLISVD SASAC 4d ASOr

END VOIAILNID

a2firasfi-mmm

S-EbL9g€006 N

7

=0.9

rmé&ogbl#inbox/FMfcgzGtwznDVmxnffF QsPfvhxRhZfdG?projector=1&messagePartld

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab



Jpg

DOC-20230705-WA0041_230907_140335_26

7/9/23, 21:06

T e o s ounquwejorodnig@ 3 sepuaimwg ap cusiquojo _un_z._wmﬁ wozpwi@seauaiawospounquiojosodns -1

FLOS QUENT NQIDVAOMN I 30 vHO14

5 GFSTTLOTIT "ON WY WHY STOV-516 HO0wNIuING
T ] . YOOI YN LN .n___.__U__um___._- GELTSPL OTE \TWNODVN WINN "O4UNID Holoadn

TYNOIZWN 003N —.__un.uz-nmn.nﬁ IO FIAMON0D TWNOIDVN VHOLISHIO SO/ITS0T “ON WY ONSENUI0YNIN

"0 yH3YH3IH YNITVLYD YNV vaa "ZIYAHVYN O "J 0QYOIVS O18Vd NVL ¥4
TuTuBYY
MTRY Y (PP

120210160 3P 9120}, ‘SH-PIONIDI '6L0Z/00LE

'SYIONIOEIWA A ONTVS 3A TYNOSYId T3 Yavd
(MOOM) NOILYLIOSNSTY NO 3L LINWOD NOSIVIT TYNOILYNMI LNI 130 OSNISNOD NNO3s
020Z NOIDYINYIH NI S3TWIANNIN SYIND SY1NOD OAvT104YYS3a
"SYHOH 02 NOIOYHNa
2202 130 O¥3N3 3d £0 V|4 13 (VNI TVAOYW) YLHVN VINVS 30 Qvanio Vi N3 0QYOININS

«7JISVE HVNOWTNdOIAY YO NOIOVININYIY,,

«(878) GAS 02ISVE TVLIA 3L80dOS,,

‘30 ¥ITTV.L OSAND 13 0ZNVaN
867°IS6°CRO°L DD
OLOS ONVTTALSVD SASAr 4d AS0r

FAND VIIAILE3D

c-£d '
afi'asb'mmm £96€006 un

T T

SYINI9HINI 30 ONVIG __._w,gg m%mm

7

=0.9

rmé&ogbl#inbox/FMfcgzGtwznDVmxnffF QsPfvhxRhZfdG?projector=1&messagePartld

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab



7/9/23, 20:56 DOC-20230705-WA0041_230907_140335_27.jpg

e/

FUNDACION Nu€STRA

oeNORA DE LA £PPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
José De Jesiis Castellano soto

CC 1082951298 De Santa Marta - Magdalen

Realizé y aprobé el Curso en Manejo del dolor en cuidados paliativos ley 1733 de 2014

FUNBaLI0N WRESTEA

con un total de 100 Horas. T
Fecha de emlslén 20 6- UIZ R " da o a0 a0 s pagne &l
Fecha de ve 0: 2

A ugeh [ M o G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB DBAND ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferpderia SP. QOrientacién Educ

Desarrollo Huma
Docente Especia
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14

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

((2- (’Ll(:- .

JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1082951298

Asistio al Curso de:
GESTION DEL DUELO EN 5ERVICIOS DE SALUD (GDS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE GERTIFICADD £3 EXPEDIDD EH LA COUDAD DE SANTAMARTA & LOS 5 DIAS DEL MES DE JUHID DEL DI23, LA PRESENTE CERTIFICACION 3E EXPIDE MEDIANTE
MARCDO HORMATIVGD PARA LA EDUCACIOH IMFORMAL ¥ NO CORMDUCE A TITULD ALGUMO O GERTIFICACEON DE APTITUD OCUPACIDMAL

e |
- . -
(_/“/ . oy e Foat:
Carlos Andrés Losada Mefiaca I Danicy Si:l’l:-r Monje Pérex

GEREMTE GEMERAL IMAYSS REFRESENTANTE LEGAL

WHGERCIA DE LA FRESEMTE CERTINCALION DE ASISTERCIA ES OE UH ARD A IFARTIE OE LA GEMER ACIOH DE ESTA
CESARES i oE v FARH LY SCUTHCEIE INFCEMAL ML (RAIS OE GLUTE LI N8 DAL DRCAE RS ai Pl 2mn ETARDAR D TEERTO MUMARS B0V0 ALISH CORTIG A FALE GL FRERINAL LR L& G8LaD

P WAL 2L FEE SEMTE CERTIEAED. S0uSiak b Sofhbs BLEETRINGD peademicoimevan.com o CoMMCARkE & HOEITRE LSEA 50 ATieosn 321 405 2500
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e

FUNDACION Nu€STRA

oeNORA DE LA £PPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
José De Jesuis Castellano soto
Ccl082951298 de santa Marta - Magdalena

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

Fecha de emision: 2023-06-04 FERORE R4 ESPERANTA
Fecha de vencimiento; weritqun 1a autericitad

rﬂ}ﬂﬁ 06-04 o S s o s agna
O Guokdh. SR

o

Gon

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferpderia SP. QOrientacién Educ

Desarrollo Huma
Docente Especia
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) Dirreclén: CALLE 18 No, 382 p 12 Cx 1282y 1203
;% CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE rteétono: (57 1) 7603001
@ _ INGRESD Wb worw cendlztra.csm
w_ Emall: candintre@esndisrs, eam
Cendiaira
BEDE CENDIATRA SEANTAMARTE DIRECCION CARRERA 18 " 23 - 85 BARRIG
LOS HARANJIOS
TELEFONO 4358314 EMAIL sanameneEieendata om
FECHA DE EXAMEN 0220304 TP0 DE EXAMEN PREINGRESD
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Hombres y Apellidss  JOSE DEJESUS CASTELLAMO'SOTO  ifentificaciin ©C N 1082051295
r‘ L Fecha da Maclmjonts 10920225 “Edmd ] Sexo b
. ‘-; T Emmess PARTICULARUS ANTANMARTA
S earge ALK DE ENFERMERIA
Fochalngreas 20220103 1192:50 FechaSalldn  S02241-04 11144090
s
EXAMENES REALIZADOS
EXNMEN HEDICO OCUPALIONAL DE FRS INGRESD
CONCEPTO. DE_APTITUD
COHCEPTD DE APTITUE SIN RESTRICCIONE S PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
HUTRICIGHALES ~ CAME|OS5 DE ESTILD DE WIDA =]
Casepincianes
1 DIETA, EJERCICIO BUPERWSADID,
VALORAGION EPS sl
Ohsanvaciones:
HUTRICIONISTA
OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OFTRADE NO PRESENTA

Acopto lagantsfores vabrachonss Médicas reafradas, hago constar gue b informacion sliminisirada sebve mi coiicidn de sslud w2 verdadwa, ¥ me
eompitamais & cumplir s recomandaciines ¥ lag resticctions @ gue feoye lugar, Clalgdier eplsin o falsadad sord cavsa fust de Fnalizadn de
cohirata. Anfculo 82 GST.
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&Emmﬁmnzumq: P
NIT, 900376475-3

A QUIEN INTERESE:

Hacemos constar que el{a) seiorfa) CASTELLANO 50TO JOSE DE JESI..I:';;
identificado (a) con cédula de cludadanla N® 10872951298 labord cn esla-omnpre

i I bra o labor
con un conwalo individual de abajo por el trmino que durd 1a o
delerminada en nuestra empresa clienle CLINICA LA MILAGROSA S.A, Como

rabajadar(a) en mislén desde el 14 de noviembre de 2018 hasla ¢l 23 de

nowviembre de 2018
_.-"" Devengo un salaric bisico mensual $802.646.00
/ :
Desemoefio el cargo de; AUXILIAR DE ENFERMERIA.
Se eipide la siguiente certificacion el23 de noviembrede 2018,
Alentamenle,
?/M > Jowesr §.
AR YANETH TOVAR SIERRA
** .  Ropresentanto Logal
LR CENTRO ENPHESAAL CALLE 75 MO, 54 = 36 OF 3C - Telélona pi 365401
L) ¥ el « Colamilda

i
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UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL SEMBRANDO ESPERANZA SA.S
NIT: 3011330811

Eemtlranﬁu Es,aeran:a

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que &l sefior (a) JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO |dentlficado con cédula de
cludadanfa No.CC,1082951298 de Santa Marta, labora en.esta empresa desde el 16-de septiembre
DEL 2019 de Hasta la.fecha. desempefiando el.cargo COMO'AUXILIAR DE ENFERMERIA en el cual
-# desempefic-un-excelente rendimiento laboral y responsable cumpliendo con los.estdndares de
‘calilad de nuestra. empresa.en cuanto puntualidad y-desempefio y disciplina.

Se expide la presente certificacién a solicitud del Interesado a los' (15) dlas.del mes de Diciembre
de2021.

Atentaments,

Olpdyantt”

OLGA LUZ CARRILLO MINDIOLA
GERENTE GENERAL.
Cel: 3205989171

Carfera 21 No. 15 = 99 Barrio'el Jardin = Sede Principal
Contacto: 3205989171 /. ;dmnn‘.se_rnhrandnq‘sgeranza@gmail.cnm
Santa Marta D.T.C.H. Colombiz

TR TR

o r————

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzGtwznDVmxnffFQsPfvhxRhZfdG?projector=1&messagePartld=0.9

7



7/9/23, 21:10 DOC-20230705-WA0041_230907_140335_18.jpg

S FUNDACIONHOGHRES ~
BNE | R

CENTRO DE ATEHCION EN DROGODEPENDENCIAS mﬂ:@g&;ﬁ_

LS OTORGA A e
SRS
JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO

EL PRESENTE CERTIFICADO POR ASISTENCIA AL

DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL AL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
PISOACTTVAS - TERAPEUTA EN FARMACODEPENCIA - CONSEJERIA E
INTERVENCION FAMILIAR - 160 Horas

DADO ALOS 25 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2020 EN LA
CIUDAD DE CIUDAD DE BARRANMQUILLA {(ATEANTICO )

77

f"’ Wik

H.-L_/’ ,!7 _.\] ;

ing. Ricard Olives Peila DiSergio Fernandez Urozco
/ Director Coordinador
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082951298 NO SE
thé%%%hgsﬁh INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/09/2023 03:59 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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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 declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2023-02-14 14:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082951298

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 $1.800.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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:

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:
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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| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ROCIO ESTHER RAMIREZ VASQUEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082872782

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 Identida

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
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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:
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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO identificado(a) con CC.
1082951298 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2022/09/01
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD
CAFAM SANTA MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 07 dias del mes de 09 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



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:

JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.951.298, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Septiembre 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
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