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| CODIGO: GJC16F
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO il -
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL | REVISION: 1/06/2023
| PAGINA 1 de 1
En eumplirpiento de las disposigiones Ley 4581 #e 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
) Identificado con Cédula No.
y Profesion 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. Estos datos serdn recolectados.por el HUIMB con fines de contratacion.

TISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania X
3 |Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el drea de supervision) A
4 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php Y
5 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- J
institucional/contratacion/proveedores/ )
» | 6 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)
7 |Propuesta de Servicios p
)| 8 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
9 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) ¥

[
o

RUT - Registro Unico Tributario A

11|Hoja de Vida — Funcion publica

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

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

w

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de v

14 Educacion Nacional.

15|Resolucién 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)

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

i3 IAsistencial).

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

20 Superior a DOS (02) afos).
21 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)f
nos).
22|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
23 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) ¥
ianos).

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

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

o

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

2

(»2]

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

e DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UCI, Urdencias y Cirugias.

~

28 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE
IATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del rea de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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

31/Soporte de experiencia laboral. f
32Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) .
3 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 (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) ¥
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensidn (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
36|Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F-
4 FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx

w

.

b |
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cado el numero de identificacion: 77018318

Resultados encontrados

No. Primer Segundo Primer Segunda Fecha y Hora de

# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

\daptado para el Hospital Universitari I Vlendez Barreneche 2023




H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

PAGINA 1 de 1

El(la) suscrito(a) ( )o:e (Jg ¢ 52 QDFIJL r\/]“ ':h "‘-9’5’ identificado con
C.C/CE/PPNo._120/23/¢, expedlda en }[a [led « pas_~ |, autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefnalados 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 aiios.
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.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 ? del mes de Julio de 2023.

Firma
Nombre . ¢ ; z
Cédula FFO/D '3/‘:5




Santa marta 07/06/2023

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad: Santa Marta (magdalena)

Asunto: Presentacion propuesta de prestacion de servicios.
Cordial Saludo,

Yo, JOSE CASTRO MARTINEZ, |dentificado con Cédula de Ciudadania N°177.018.318
expedida en Valledupar (Cesar) pongo a consideracién mi hoja de vida para la prestacion de
servicios como ENFERMERO PROFECIONAL en el Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche.

Servicios que prestare ajustandome a las agendas y cronogramas de actividades suscrito con
el supervisor, dentro de los diferentes horarios de prestacidén de los servicios definidos por la
entidad.

Declaro que no me encuentro incurso en alguna de las inhabilidades o incompatibilidades a
que serefiere el articulo 8° de la Ley 80 de 1993.

Por lo anterior, manifiesto mi interés de ofrecer mis servicios con calidez y calidad, acorde a
las necesidades y politicas de la entidad, y en caso de requerirse, prestaré mis servicios en
cualquier unidad funcional diferente a la inicialmente designada.

Igualmente sefialo como direccion a donde pueden remitir por correo documentos,
notificaciones ocomunicaciones:

Teléfono:

3016381508

Ciudad: santa marta

Correo electrénico: josechey63@hotmail.com

Atentamente,

J ARTINEZ
C.C. 177-018.318 se Valledupar




Dl _f'f’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 14478254995
” 072 ‘] 4(8 “l‘
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electronico
772048 34 65 [eeettenph 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 77018318 19821018
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento |30. clud;d-_iwvimiciﬁo I I
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2.0 Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre 34, Otros nombres
CASTRO MARTINEZ JOSE DE JESUS
35. Razadn sodial
36, Nombre comercial ' 37.5igla
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41, Direccion principal
CR4C 17F BB
42. Correo electrénico josechey63@haotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono ! 301610289 [ﬂiﬁ Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actl'mia;i secundaria Otras actividades 52, Nimero
45, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fecha fhicio actividad 50, Codiga 1 2 51. Codigo [ eslablecimientos
[8 69 2[[2010009,09]|| |1 (/| I | | . |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § 7 8 3 10 11 12 13 14 15 146 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

sowel2 0 | | |/t AN ]

20- Obtencién NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I \ L | I l | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo | 57, Modo ] ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | [ || B 1 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| I:I NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2018-03-17 !

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los pro os administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084, Nombre MENESES ESCORCIA DIANA MARIA

985. Cargo Gestor |l

Fecha generacian documento PDF: 05-07-2023 01:20:20PM




FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Chs 720 Mynzit/ €2 Jose pe Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c@ceEOrasO nNo. 77C/3/9, FOM d coL. B ExTraNJERO ()
LIBRETA MILITAR i
PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE ®/ NUMERO 770/8 2/ D.M J- )
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [05] mes [ 4] avo L9643 ZransdeSo] 52 ANE2F- 8¢
PAIS Colorer /A mis Cpco t/r/4 verto A 7LA070C O
DEPTO MHACHA L eA(A MUNiciPlo P L EDAD P l

v wsechey €3

MUNICIPIO ConcCo rD/A TELEFONO BDO1 €3 8/J0 8 EmaL @.ha{-mu Lo

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Eo.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: [ i 441 ¢ /. /A ACADEL/ ( C\‘

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\1«:. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | B0, | 10 ’/ MES ANO P,

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 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN 8 v ELFERECO 1 g9t oesre
Es 3 V ES5PcCiBers 7TA EN CEREJTN
De SerJiCtOS PESALD  |L12loloi

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

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 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANOJ ] T j D[A[ | 1 MES[ | ]ANO‘ [
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EHE Hoszr7nL AlEJANDRO HHESTRE S QLo B /A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAcHALERS A Artocenng 1 (E DY Hffé) Pt h .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO
3205’6‘?‘-’1’}24 Dia LL.j Mes |£,9 afo |2 QZL} DIiA |QLSJ MEsu.;] Aﬂom
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cooeh) i nAor HEnico| © €rep cif\ Chece JFT-33 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HLEaLoin HUMIC 1PAL = Cotor A

a&éaaté.l.btu i -

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

HHEDALew A CoMcorD/A

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
ACB34p4s 95 oia B3] mes [N ano 1224

FECHA DE RETIR

pia (L4 wmes (04 ano 2026

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

| DepacHo

Sece7h LG BIECETAR Joci

Cea 4454 - je

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EHE HOS P/ THL SAM dpis 7oBA L rd

PUBLICA PRIVADA

PAIS

Color B/A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
KHAC)ALED A Cremac A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAM MESM ANO (2,01 @D

(A B_LJJ MES |C_>&i ANO IZQ &d

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

EXFERM RS UREELAM Coorpimnno e CHZsteri)

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

DIRECCION




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
D{A[1|MES|1IANOi||L[ D[AlI]MESIIIANO[\\I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TIPS YMNINERSI 78RR D AU TIOQUIH v OolortBin
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEC TRONIC(? ENTIDAD
- a L) ¢
A 7LA%s 77 €O BHNRAVDUILLA | !Fifirvesdans @ prunives
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
334995 el 3e¢rq o zel meslog ano 2013 |oia [3.4] mes (L avo 20,43
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BUizor Corilt/RRENTE | O ERELIC A Crn 16 #4947 8 06
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
2 . i .
L€ Hospaas LOAL pe Coucor il Qolor5 /A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LAGHMLED A CoMcoryin
TELEFOND; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [L_Ll MES |0, 3 afo 120 44| |pia 4 3} MES |O, 4 ANO I;g,uj

CARGO O CONTRATO

O ezwn7e

DEPENDENCIA

GCOBERL ADO R M NGD.

DIRECCION

Chce 5h# 5-20

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Lbe Hospima. —SAN C

PUBLICA
&~

LIS 7005 AL

PRIVADA

PAIS

COLorer

boSs 42402496

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HAGHM LA C 14/ 6 A
TELEFONO? FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 0.L] Mes 1.3 aro (2,004

pia (3.0 Mes [0,3 avo 2.l ]

CARGO O CONTRATO

ZMNFER €N ) EFE

DEPENDENCIA

CoO01 NACLOR E)RHRIMER

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

DIRECCION

CpLie SA-Cea |



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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 PAJS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[JMESM]ANOIH.IDIA|;|MES[.\AN0[..‘

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
EHe HosPTal LOckL pe CoMcornpn| Qo Lo A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HACIN Leto A - Corcoenin
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bos43p 4523 pia [0 wmes O3] aro [2,€20 9 | bia |24 mes 10D avo [Z 009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
G EREr TE DS 16, GoperlbINDO B UMD .| (lotte 58 4 5-20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Lot ARt HOSPUMIN. AL7A Bouple)iny & OOLOM P IA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AUAU 7¢ e 1R2rAVQUILLA  sdlmmbye] b ephioo. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FEC‘*A DE RETIRO /
3354532/ pia [D.1] mes 0B avo Zo.0.8 |pia 34 wmes (1,2 avo 2,008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENELLMEDO DESENDICLOS | Genets € (I Chlee 53422~ 100

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fot Yospi7nk UMIVERS: 78R10%€P D] & QoLorss sn
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

B72407tc © PR A D LA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

605 3 666565 oia (L9 wmes[04] avo [1.9.9.51 | oia 28] Mes 0.4 aro 2o 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EL FERMENO @, 5%4 22100

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2




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

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[:] MESIIJANO i DfAl | IMES[;IAND[p. L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBL&_— PRIVADA PAIS
E4¢ losP PAFBEL Pina HAL Jhneé 2 L1 871

Erpieno ifhcuy HhsicA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HAO) kL0 A SHM SEBHTIA L

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
21403 o DiAB_._d mes (0,3 ano [1.99.4 | oia [L5]| mes oS ano U 9.49.5

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

O & crin

Chve I 4 2—-10D

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EGe MospiTat LA davpe lrein

PUBLICA

s

PRIVADA

PAIS

@&Joxc/ 574

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
/’//4‘09 Alcw A EL pAUco bcayzwéé na.eh,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [L.4 mes O3] anod 94,2

pia 3.4 mes [0 1] ano 199 2

(oy 4292306

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SERVICID S0CIM OBLIEATORD OLLLL C 1\ Cplce 72645 12 419
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ | mes[ . Jako[ . |

DIA’ \’MESI I IANO| L1

CARGO 0 CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 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
OCUPACION .
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 O 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 4_
TRABAJADOR INDEPENDIENTE - i

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 5 R

J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @’ 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 5o. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento g,a f')‘fé Ma f/ ( [l/td (2] Je ZO Z 3

[
17 117 r-'-L

AL T’ﬂl.ﬁ.c -

'_7 WOR 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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g LL COLEGIO NACIONAL LOPERENA
g Valledupar {Cesa: )

AUTORIZADO POREL MINISTERID DE EDUCACION FACKWNAL, SEGIN

T RESOLUCION No 73 DEL 9 DE MAYO DE 1979

CONFIERE A

cioﬁc So Jesiis @as}m%*lmez,

ICINTIFICADO CON.G .. Na. ¥301© 3/ 2 1 VM/PU
EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO 1.0S ESTUDICH
CORRHESPONDIENTES « AL NIVEL DE ZDUCACION MEDIA.
VOCACIONAL,SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA :
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y BN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

CONFIERE ELTITULO DE
ENFERMERO

A
JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ

DENI'IF!CADO CON:C.C. No 77.018.318 de Valledupar.
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDCS.
EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

I'N LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 19 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 1981
Y LO REFRENDA CON EL SELLO DE LA INSTITUCION

SECRETARIA DE EDUCACION DEPTAL.

ANOIADO INH OO Ne 232 - 4
DEL LBRO DE DIPLOMAS 1 Ju- 3 V7 F

\ALLEDUPAR 26°DE Mo ssemlere DE \A4)




LA REPUBLICA DE COLOWBIA

Y 2n sy nombre la

Personerfa Juridica, resolucién 24,195 del 20 de Diclembre de 1.983 del Min Ll rio de Educacién Naclonal.
En atencién a que

yuse e Fesus Castro ﬁl&ttmea

CEDULA DE CIUDADANIA N° 77'018,318 DE VALLEDUPAR {CESAR)

Tya cumplido con todos los estudios
que los estatutes universitarios exigen para optar al ttulo de

ESPECIALISTA ER GERERCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se Tirma
en Sanfa [fTarta a los 30 dias del mes de noviembre de 2001

- /'/‘\
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/
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Rectoy J Mectdr Bonorario

sl - ¢ 74 b il S

Anatabo ol folie o, /€3 el (ibro be Regstros p Diplomaz e, 3 Relrenbabo - Santa Martn ¢l ba 30 e Nov- be 2001



UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Acta Individual de Graduacion No. 103

"DEPENDENCIA: ESCUELA DE POSTGRADOS

FPROGRAMA DE GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

kAPROBACION DEL PROGRAMA:ACTA No.015 DE DICIEMBRE 14 DE 1993

FECHA: 30 DE NOVIEMBRE DE 2001

FLUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA.

. En atencién a que JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ
b con cédula de ciudadania No. 77, 018,318 de  VALLEDUPAR (CESAR)
E Cumplio satisfactoriamente l0s requisitos exigidos por las normas legales ¥

. estatutarias, le expide el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA DE

SERVICIOS DE SALUD

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante acta

" No. 009 ensesiondeldia 23 de OCTUBRE de 2001
. Para constancia se suscribe por:
A
7..,_-——» & W"'"S () ﬂf_
JUAN CARLOS PEREZ SOTO CESAR /PEREZ GARCIA

Rector

MAXIMO
Dikector de Postgrado

Secretario General

; No.10158

P
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i REPUBLICA DE COLOMBIA
,,- Astelacidn Nacional :'\.N Enfermeras de Colombia.

I‘AMEIAMGFE!IONMCD:EMOJ : -
W@ie C)déé/@ 5.

warrhaso
HOMBRE JOSE DE JESUS CASTRO MAFITINEZ

e 77.018. 313&“(EDUPAH ____,,-‘_
UNIVERSIDAD POPI)LAR DEL CESAR /

nun N 06878
ALOISTRO UNICO wacional ok mesmmenato)

£XPEOIDO 1mﬂ&hﬂ "“‘% 13NARI201J

e

REGISTRADOR ANEC

Esta tarjets a3 documento piblico, 3¢ sxplde deacuerdo
213 Ley 266 de 1994 y s vilida en todo el Territorlb Naclonal,

$i 91 encentrads por faver develverli a ANEC
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES MINISTERIO DE SALUD ¥

= St tral dela Sccial SOCIAL
ol - o =30
o ReTHUS

A diligencie la o nombre y apefiido da ia persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Idantificacion * Nimero de Identificacion * Primar Nombra Primer Apeliido

Cedula de Cudadama v  TT018318 JOSE CASTRO

Caonfirme los nimeros de ia Imagen

Camtxas
3408

| Verficar Registro en RETHUS | Limpiar

Resultado General -2023-07-07 - 11:37:39 AM
cc 77018318 JOSE DE CASTRO MARTINEZ Vigente Ver
JESUS
De confurmidad con los articulos 1040 y 101 del Decrata Lay 2106 de 2019, una vex revisndas fas bhases de datos del Unico M | do Talanto wn Salud se constate que el (la) sedor(a) JOSE DE
JESUS CASTRO MARTINEZ identificado(s) con CC 77018318 mu La siguiente informacion:
023-07-07 1L:37:39 AM
tnformacian Acadéemica
unv Local Enfermeria 2003-03-13 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

La wa en g da ach dec con lo saf por &l M de Salud y Sndnl El talantc humane en sakid puede continuar ejerchtnde su nmhsm w
ocupacion dal area de la salud, p al i de los que so 2 de attorizacion de ejercicio en tndo el

5 L]
pot este Ministerio o por una Secretaria de SM y segun la prulumn tarjeta o U matriculs pr ofc.). Regi Unico N dal Talenls Humano en Sselud mﬂuus\
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FUND ACION z:mg%_g
CENORA DE LA EOPERANTA
NIT 901544869-6

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

Certifica
José de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resoly
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. G4 shomonarsrenniza

moowm Q@ @EHM_.OHH No Om ww ..55:.E:::...u.....,:s_””h“thmﬁr_.w_n..mﬂhhvra:.h.. o__a
Fecha de vergim w 2D25-06-13

O Guokel e Gond

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBM ROSA GUZMAN |

Representante Legal. SP. Orientacidén Educ:
Desarrollo Human
Uoom:ﬁm. Docente Especialig

FUNDACIONNVESTRA
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mﬁﬁ;:ﬁz NUESTRA
OENORA DE LA EOPERANZA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Jose de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

FUNDACIONHUESTRA

Fecha de emision: 2023-06-15 ﬁ SERORA DL LA ESPERANZA

Fecha de <o:35mw:8 .\Jowu-om- 15 P ik kg T

wwaw. fundaclannuestrasenoradelaesperanza.org m_,

&Nﬁ:

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN ROSA GUZMAN |
Representante Legal. SP. Orientacion Educa
Desarrollo Humap

Docente. Docente Especialig
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FUNDACION NUESTEA

eeNO®A DE LA ESPERANZA
NIT 901544869-6

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

Certifica
Jose de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

. e FUNDACIONNVESTRA
Fecha de emision: 2023-06-30 a...m.w* ::.::.:m:z:
= 2 verifigue ‘a autentici
Fecha de vencimiento Jowm-om-uo Pheriiir el vy 8
] wwaw, fundaclonnuestrasenoradelaesperanza.org

oS %Nﬂ

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

O (hokech

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.
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FUNDACION NuESTRA

oeNORA DE LA ESPERANIA
NIT. 901544869-6 N

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

Certifica
José de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

Realiz6 y aprobd el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas.

FUNDACIONNVESTRA

Fecha de emision: 2023-07-06 ﬁmﬁw JENORADE LA ESPERANZA
Fecha de vencimiento .\Jomm-oq-om Eg_saa,_.__w:_uwm““ia. -
@ @DTLQ g % Q 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Representante Legal.




A4/
FUNDACION NUESTRA

CENORA DE LA E0PERANIA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Joseée de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

Realiz6 y aproboé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

\,

!

Resolucion 3100/ 2019 PO—

con un total de 48 Horas. AW shonsoruasreninza
Fecha de emision: mo oq-o# ey ol g
Fecha de vercim 4 2025-07-04 1

G

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Uonm:ﬁm. Docente Especia

Ol Gankch

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.
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FUNDACTON NuesTRA

CENORA DE LA E9PERANIA
NIT 901544869-6

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

Certifica
José de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. ——
con un total de 48 Horas. ,_‘,__Lh_.ﬁ:_.;:
Fecha de emision: mo 07-02 gﬂqﬁ_ﬂ:e s s

www. fundaclonnuestrase noradelaesperanza.org

bor oo

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
_uonmam. Docente Especia

2925-07-02

Fecha de vercim 4

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.




CERTIFICADO MEDICO
Fecha: 2022-06-15

1. INFORMACION GENERAL Acdvidad
Empresa " ctivi "
Usuaria: Particular scoildailan: Servicios
Nombre: Jose de Jesus Castro Martinez Documento:  CC 77018318
Fechade  5/11/1963 Lugarde
nacimiento: nacimiento:
Edad: 59 afios Género: Masculino
Estado civil: Casado No.hijos o

vivos:
Direccidn oy 4 ¢ #17 F -86 Municipio:  Soledad
actual:
Teléfono: Escolaridad: Universitaria
Ocupacién:  Enfermero Jefe EPS:Mutual Nueva EPS
Responsable: Teléfono: 3016381508

Acompaiiante: sin acompaiiante.

Certifico que el sefior Jose de Jesus Castro Martinez con documento de identificacién, CC :77018318
No presenta restricciones para el cargo.

s
ROSALBINA MANOTAS BOLIVAR
Médico y Cirujano
Universidad Libre
Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo.
Universidad del Rosario
Res.6909 de 25/06/2015

Teléfono 3002760738

Powered by CamScanner




€ A& LSEHOSPITAL g )

ALEJANDRO MAESTRE SIERRA GOBERNACIONDEL | |q fuerza
it o o St o Tt MAGDALENA | del cambio

LA SUSCRITA JEFE DE DESARROLLO HUMANO DE LAE S E HOSPITAL
ALEJANDRO MAESTRE SIERRA, DE ARIGUANI -MAGDALENA, EN
ATENCION A LAS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CERTIFICA:

Que el Doctor: JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ, Identificado con cédula de
ciudadania No.77.018.318 expedida en VALLEDUPAR CESAR, presto sus
servicios laborales A PARTIR DEL DIA 15 de septiembre de 2020 Hasta el dia 5
de diciembre de 2020 en el cargo de COORDINADOR MEDICO en esta Institucién
Hospitalaria E S E HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA.

Para mayor constancia se firma esta a parte interesada a los 28 dias del
mes de mayo de 2021

Atentamente,

ELENA MEZA BA STA
Jefe de Desarrgflo Humano

entuCasa

o e " Jelefona 5205372 ’Pl Médico




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA MUNICIPIO DE

CONCORDIA ALCALDIA
MUNICIPAL
NIT.
819.003.225-5

CERTIFICADO LABORAL

La Suscrita Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social, del Municipio de Concordia
Magdalena certifica que el Sr. JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ, identificado
con cédula de ciudadania N°77.018.318 expedida en Valledupar (Cesar), laboro en la
ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCORDIA MAGDALENA ocupando el cargo de
Secretario de Bienestar Social en los periodos comprendidos del 13 de julio al 14
de septiembre del afio 2020.

Este certificado se expide en concordia Magdalena a los 24 dias del mes de mayo
del afio 2021 a solicitud del interesado.

ITA MARGARITA ALVAREZ DE LA HOZ
Sec. De Gobierno y Desarrollo Social (E)

| alcaldia@concordia-magdalena.gov.co
Carrera 4 No. 5A - 18 Palacio Municipal
www.concordia-magdalena.gov.co

TODOS Y TODAS
. OAbcdduckCuﬂ:nﬂh .(iulukﬂwmwdm @-!?Jl!l-ﬁ!'l
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IPS UNIVERSITARIA

.\ ios de Salud
! Universidad de Antioquia

La Coordinacion de Recursos Humanos de la “IPS UNIVERSITARIA”

Certifica que:

El sefior CASTRO MARTINEZ JOSE DE JESUS identificado con CC No. 77.018.318 laboré
con nosotros con un contrato a término indefinido, desde el 26 de Agosto del 2013 hasta el
31 de Diciembre del 2017 en el cargo de Enfermero (a) Auditor. Devengando un salario
mensual $ 2.873.040, oo (Dos millones ochocientos setenta y tres mil cuarenta pesos M.L)

Cualquier informacién adicional Tel: (5) 3734995 Ext. 36614

Para constancia se firma en Barranquilla el dia 02 de Enero de 2018.

Atentamente,

14

O ALEXANDER HURTADO GUTIERREZ
Lider de Recursos Humanos
de Barranquilla

@ Carrera 16 # 478 - 06 Hospital Nazareth Barranquilla-Colombia

3734999 ® ipsuniversitaria@ ipsuniversitaria.com.co - www.ipsuniversitaria.com.co




SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA
HOSPITAL “SAN CRISTOBAL" DE CIENAGA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N.1.T.800.130.625-2

LA SUSCRITA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, MAGDALENA,

CERTIFI CA

Que el seflor JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ identificado con la cedula de ciudadania
numero 77.018.318 de Valledupar, labor6 en esta institucién como ENFERMERO JEFE, en el
periodo comprendido de 6 de octubre del 2009 a 30 de marzo del 2011 atrevés de vinculacién
por Cooperativa. Ejerciendo las siguientes funciones en el servicio de urgencias:

-Administrar medicamentos y tratamientos prescritos por el médico.

Apoyar en procedimientos como terapia respiratoria é intravenosa, aplicacién de compresas
esterilizadas y remocién de suturas.

-Consultar con otros miembros del equipo de salud para determinar, planear, implementar y
valorar el cuidado del padiente.

-Coordinar los servicios de Enfermeria con otros servicios de salud.

-Desarrollar & implementar programas de prevencién y educacién en salud.

-Operar 6 monitorear aparatos 6 equipos médicos.

-Participar en el establecimiento de reglamentos y procedimientos.

-Participar en el proceso de seleccién, evaluacidn y desamolio profesional del personal de
Enfermeria.

~Supervisar Auxiliares y otro personal de Enfermeria.
Durante este periodo, el funcionario en mencién, mostré un desempefio excelente,

cumplmiento, responsabilidad, conocimiento, destreza, seguridad, compailenismo, trabajo en
equipo y sentido de pertenendia.

La presente certificacién se expide a peticion de |a pare interesada a los 6 dias del mes de
agosto del 2013.

Atentamente,

\ .
o-Tbmg Commaie -

Coordinadora Enfermeria.

Calle 5 A Carrera 21 - TELFAX (095) 4240896
Cienaga - Magdalena




, REPUBLICA DE COLOMBIA
e DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
@ GOBERNACION

SECRETARIA GENERAL
NIT: 800.103.920%

LA SUSCRITA JEFE DE OFICINA DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ, idenuficado con la cedula de
ciudadania No. 77.018 318 expedida en Valledupar., Cesar, presto sus servicios al
Departamento del Magdalena, segun el siguiente detalle:

Designado temporalmente GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE CONCORDIA, mediante
Decreto No. 0006 del 7 de enero de 2009. Posesionado el 7 de enero de 2009 Hasta
cuando por Decreto No. 390 del 24 de agosto de 2009, le fue aceptada la renuncia

Designado temporalmente GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE CONCORDIA, mediante
Decreto No 170 del 30 de marzo de 2011 Posesionado el 31 de marzo de 2011
Hasta cuando por Decreto No. 198 del 4 de abril de 2013, en cumplimiento de un
fallo judicial le fue terminada la designacion temporal, permanecio en el cargo hasta
el 17 de abnil de 2013, inclusive

Se expide la presente constancia a solicitud del INTERESADO, Dada en Santa Marta,
D T.C.H.. alos nueve (9) dias del mes de agosto de dos mul trece (2013).

‘& T@Nﬁ&

ANYELA PAXTRICIA TERNERA SIMON
Jefe de Oficina

Direccion: Carrera 1" No. 16-1 8, Palacio Tayrona. Santa Marta. Tel 4340200 Ext 148-149,




GESTION INTEGRAL CTA

TALENTO HUMANQO CON CAUPAD

Cooperativa Asociativa De Trabajadores
NIT: 802.021.294-8

CERTIFICAMOS QUE

El sefior JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 77.018.318 de Valledupar, estuvo asociado a esta Cooperativa
desde el 01 de Agosto de 2006 hasta el 30 de Diciembre de 2008, como
Enfermero Jefe.

Durante este tiempo demostré ser una persona seria, responsable y cumplidor de
sus deberes.

Se expide este certificado, a solicitud del interesado a los 08 dia del mes de
Agosto de 2013.

Atentamente,

LUZ ANGELA GOMEZ G.
Asistente Administrativa

Direccion: Carrera 44 No. 72 - 131 Of. 409 Teléfonos: 360-8254 - 3692321 - 3195776 Cel.: 313
545 3318
e-mail: gestion_integral cta@yahoo.com
Barranquilla — Atlantico




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN LIQUIDACION
RUT 800.149.646-0

LA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que el Sefior JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 77.018.318, laboré en esta institucién desde el dia 19 de Septiembre de
1995 hasta el 21 de Abril de 2005, desempefiando el cargo de ENFERMERO, con una
asignacion basica mensual devengada al afio 2005 de $1.649.253 (un milldén seiscientos
Cuarenta y nueve mil doscientos cincuenta y tres pesos).

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado, en Barranquilla, a los
dieciocho (18) dias del mes-de Noviembre de Dos Mil Cinco (2005).

\Jf

EILEEN PADILLA DE'LA HOZ

Calle 57 N°.23 - 100 - PBX: 3660565 - Tel: 3660564. Fax : 3660565




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA

E.S.F. HOSPITAL
RAFAFL PABA MANJARREZ
NIT. 8190007363

EMPRESA AL DEL ESTADO

HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ
NIT: 819.000.736— 3

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA ESE HOSPITAL RAFAEL
PABA MANJARREZ DE SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA
MAGDALENA

CERTIFICA:

Que el funcionario(a) José Castro Martinez identificado con cedula de ciudadania
numero 77.018.318, de Valledupar Cesar laboré en esta institucion en el cargo de
ENFERMERO EN SALUD BASICA, desde el 30 de Marzo de 1994, al 15 de
Agosto de 1995 desempefiando las siguientes funciones:

- Administrar medicamentos y tratamientos prescritos por el médico.

- Apoyar en cirugia y otros procedimientos médicos.

- Apoyar en procedimientos como terapia respiratoria é intravenosa, aplicacién de
compresas esterilizadas y remocion de suturas.

- Consultar con otros miembros del equipo de cuidados a la salud para determinar,
planear, implementar y valorar el estado del paciente.

- Coordinar los servicios de Enfermeria con otros servicios de salud.

- Operar o0 monitorear equipos médicos.

- Participar en el establecimiento de reglamentos y procedimientos.

- Participar en el procéso de seleccion, evaluacién y desarrollo profesional del
personal de Enfermeria.

- Supervisar auxiliares y otro personal de enfermeria.

En constancia de lo antes mencionado extendemos la presente a peticion del
interesado a los 23 dias del mes de Julio de 2013.

ITAUO FLOREZ SPADAFORA
Reaqursos anos

Calle TN 22108 — Telefax (5) 639 87 16 - Cel. 311 403 7760 -
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Area Funcional Talento Humano

ARIO (TALENTO HUMANO)
DEL HOSPITAL LA CANDELARIA DE EL BANCO EN INTERVENCION

CERTIFICA

Que el sefior(a), JOSE CASTRO MARTINEZ, identificado(a) con CC. 77.018.318 Expedida
en Valledupar, laboro en esta institucién desde el 14 mayo de 1992 hasta el 14 de
mayo de 1993, ocupando el cargo de ENFERMERO
Funciones
* Conocery participar en la elaboracién del diagnostico Y pronostico del estado de
salud de la poblacién del rea de influencia.
* Ejecutar los tratamientos de enfermeria de mayor responsabilidad de acuerdo con
las normas establecidas.
¢ Desarrollar acciones de promocién en salud y prevencion de enfermedades y
educacién sobre aspectos basicos del estado y cuidado del medio ambiente a |a

comunidad
* Colaborar en labores de adiestramiento del personal subalterno.
t * Organizar, asignar, delegary supervisar el trabajo del personal auxiliar.
* Ejercer control sobre la aplicacién de métodos Y procedimientos de enfermeria en
cuidado de los paciente
. Para mayor constancia, se firma en El Banco, Magdalena, a los 29 dias del mes de julio

de 2013.
FRANCISCO 5% PISCIOTTI PISCIOTTT

CC. 85.434.801 EL Banco Magdalena
Profesional Universitario Talento humano

Calb?miml(mﬂﬂy‘lQElBamMabm Fax 4292245 Tels. 4292306

f wiw hospitallacandelaria gov.co heandelaria@hospitaliacandelria.qov,co




(*J Funcién Piblica

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

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-07-1310:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 77018318
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CERRO DE SAN ANTONIO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

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

Departamento

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA

Municipio

SANTA MARTA

Direccion

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

Cargo o funcion que cumple

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

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.

EN

EN

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 tltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $8.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion $2.000.000,00
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $10.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo
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/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No | X

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

d il Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

]
t

Detalle de las actividades Forma participacion

Hige TOS DE INTERE Pk e
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 compaifero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Srds

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o companero o compariera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: il Mg | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LUZ

STELLA

JIMENEZ

ESCALANTE

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

26694579

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién 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 desempenan. :

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad ieenyds

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 Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio 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 organizaciéon 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 | X

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

Nombre del fideicomiso o ) )
encargo fiduciario Giidad Valor Fals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién 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 declaracion de renta del Galtimo afo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Vacunar para
dar oportunidades NOMBRES:
Para que nadie sufra o muera >1m—.—.—°omn N|°

B vaciacion IDENTIFICACION: 22018 31%.
EDAD: - - . PESO: EPS

Edificio Delfos Cra. 42B No. 76 - 36 Lo

(0323 455 1708 - 301 647 8111 - 313 5007542 - 301 3
Email: centrocdidelcarihe@amall.com - Barrang
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eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ; identificado(a) con CC n(imero 77018318; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 06/07/2023
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 7 dias del mes 7 del afo 2023

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

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS:

Cordialmente,

«

P

Afiliaciones

g@{l/

Gerencia de




CColfondos

del grupo HAABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ identificado(a) con C.C No. 77.018.318 se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 01 de noviembre de 2002 vy sus
recursos estan distribuidos como se detalla a continuacién: El 60% en el FONDO CONSERVADOR desde el
dia 20 de diciembre de 2022, y el 40% de sus aportes en el FONDO MODERADO desde el dia 20 de
diciembre de 2022 .

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de junio de 2023.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

El 2023 -07-12 17:26:21, el afiliado JOSE DEJESUS CASTRO
CC numero 77018318
realizo una solicitud de reingreso

identificado

en nuestro Sistema

VALE
NUMERODE FECHADE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD

RO2144774454 2023 -07-12 REINGRESO

17:26:21
DETALLE
NOMBRE
TIPO  IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO
cc 77018318 JOSE DE 1160000  INDEPENDIENTE

JESUS CASTRO

La siguiente certificacion

se expide a solicitud del interesado
mes de Julio del ano 2023,

de Afiliacion Electronica

a los 12 dias del

FECHA
REINGRESO

2023 -07-01




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ con CC No. 77018318, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 08/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023

Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 899999995 - INDEPENDIENTE
CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013)

T AN PR
e —

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

H Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301017222374.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 12 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

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

CCEERE IR )

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

Defensor del Consumdor Financierc: Ana Marna Giraldo Rincon - defensordeiciiente@positiva.gov.co
Carrera 114 No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

M DE HACIENDA Y
§ mpressos

‘K

0 Positva Compania de Seguros O GPositvalol D Positivalolonia  F Pondvalol




|CODIGO: FINCAF

! VERSION: 002
?-lyB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA
[E 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE ]
Nombres y Apellidos  JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ v
M x[e]
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
ce [x Jee] [u]  [re [ee] 77018318 VALLEDUPAR 18/10/1982
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas o Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soitero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
X X 2 . X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimlento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
| | CERRO DE SAN ANTONIO TRANSVERSAL 52 A #26-86 SOLEDAD ATLANTICO
Correo Electronico No. Celular Telefono
JOSECHEYR3@HOTMAIL COM 3016381508
Ocupaci6n (Seleccione) Actividad Principal ClIU
[ [ [x] [ | moer [ Jubilado] [ | [ ] I
Detalle Actividad Economica Descripcion del ClIU
ENFERMERQ

[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
cc. l J I PP I
[ 2. DATOS LABORALES
de la Emp 0 Negoci Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Puplica| | privada | | mMia o, cuar?
Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto pablicamente? S| [ ] NO [

| 3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la ion Mes |Mo Es declarante? lsnl iuo [x
Es servidor Publico? Si es publico si maneja ¥/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Deciaro que soy p P PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demds productos provienen de actividades licttas las cuales relaciono a continuacion:

¥y No acapto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuanta(s) efectien
terceros con dinero provenienta de liicitas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo ifique o ni efe transacclones atales a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable 8 E.S.E. Hospital levemmnu Julio Méndez Barrenache a o a quien represente sus derechos U ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

aqui sumi a través de cualquier medio que considera 2) i procesar, ir inistrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacién de cardcter personal y/o financiera ante cualquier operador, camaladalmmwsmnmmo mwmmmomubmmdmmmvwnﬂnmmuemm
los mismos fines, 1oda la de tipo de in que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines de control, i pmabauue
act o demiir de con lo pi en la ley de habeas data y de proteccidn de datos personales. Lo anterior implica que el

de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente nlsectnrrmnnmmy
en genersl frente al de mis

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmenta, y cuando me lo i la infc itn da esta f oy los ¢ requaridos por la ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez
| Barreneche 2) me reservo el ] rectificar, ificar, eliminar, ia inft 6n de cardcter p asi como a solicitar por cualquier medio 8 ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez
| Barreneche no utilizar o revocar mi mformacidn personal 3) Conozeo mis ¥ i L de la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julic Mendez

Mﬂeomm)quhmmuummmunmymmmoymymhum en constancia firmo (amos):




