' Idengificado con Cédula

rofesién

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR,

{ e y
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMBY) en calidad de Responsable

continuacién. Estos datos sera‘r(@olectados por el HUWMB con fines de contratacian.

FIRMA: QWLCD =

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Dispenible en: H

1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

AUTORIZO que el
del Tratamiento de
» ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR ios datos que se senalan a

bitps://siil.hulmb.gov.co/proveedores/pnatural.ohp
Formatoe Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion-

Capture de Pantalla - Usuario SECOP [ (Pantallazo)

Propuesta de Serviclos (Mes Actual)

Libreta Militar {(Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023

Hoja de Vida — Funcién pdblica (SIGEP 11} {Actualizada Mes Actual)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado {Bachiller, Universltarios y Especiallzados)

K |E[Bje|{e|[~oja] & [w|o]s

Certlficado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriélogo, Psicdlogo y Enfermera (fecha)
vigente - Mes Actual).

w

Convalidacin de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitide per el Ministerio de
Educacién Nacional.

Resolucién departamental para ejercer profesidn - (Personal Asistencial)

Tarieta Profeslonal

RETHUS (Personal Asistenclal en general)

-3

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000,000 millones do pesos. {(Médlcas
Especlalistas)

Curso Gufa de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona
IAsistencial).

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

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADG Enfermeras y Medicos, {Vigencla no Superior a DOS (02
fafios).

Curso Apoyo Vital Avanzado Pedliatrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afos).

Curso de Reanimacidn Cardiopulmonar Neconatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencla no Superior a DOS (02)
\ailos).

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

)

Constancia de Asistencia en las acclones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCH y Hospitalizacion.

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

[+)]

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitailzacién, UCH, Urgencias y Cirugias.

[Constancia de Asistencia en las acciones de formacian continua en la atencion a perscnas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS {Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

<~

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS {Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segan)
Procedlmiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03] afios)

[Soporte de experiencia laboral,

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos.  REDAM Disponlble  en

previo registro en el sitio web,

Vacunas (HEPATITIS B} (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web]

(Personal antigue - formato dlligenciade no mayor a UN (01) afie)

Certiticacitn de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

o

Formate  SARLAFT - Persona  Natural, Disponible  en: H k
instituclonal/contrataclon/proveedores/

SN N [N
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" - mussho 1.083.021.826
RODRIGUEZ LOPEZ

CAMILO JOSE

L

FECHADERACESSGE  24-ENE-1997
SANTA MARTA :
(MAGDALENA)

LUBAR OF RACOAERTO ;
ESTATIRA

U5-FEB-2015 SANTA MARTA
FELHA Y LUBAT DE SXPERIRIGN

9%

iy ;Tj" i ";' o -gv-,.’ .Jr ‘.‘

L Bl N ,.j !’z o 3 ;‘! $4.00 3% @
'1 4 254k 1 k Y. ey :7 T v . 4 e % - ‘ 1

i “ T é’- ‘:}"E !-;w‘,’ i X 5 -,
1

P-2:00100-00780830 L1108 180520160108 O0%/O1I3674 % 44156007 3




= T

f ]
1 5 s i [ Ingrese numero de identificacion ] |
5 |
# Pantalla Principal ? [ Verificar Registra H
l ]
&% Persona Naturat Has buscado el nimero de identificacién: 1083021826

B Persona uridica Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora
c # Documento Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro
1 1083021826 RODRIGUEZ LOPEZ CAMILO JOSE 2023-06-28,
3:01 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.




El (la) suscrito(a QQ\UU-‘\ﬂ Jose QOC%"’%\)CL 20 P identificado con

C.C./C.E./P.P No. soegbt. N expedida en Sontx wo Gy | autorjzo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sena!aa*b*s«;en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAI?”
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos per%le%en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contralona;Genera! de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria Géneral de\laa-Nacton,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional} - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacmnal) de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentana“ dé\llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mlentras se en entre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién yjtrata{p%wfnto de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre%proteccron de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 107‘ﬂde 2045 y [a Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb. gov cg%%gmféstando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

del mes de septiembre de 2023.

Firma
Nombre
Cédula
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Santa marta D.T.C.H, octubre de 2023

Sefior
GERMAN VARGAS MOSQUERA
GERENTE (e)

E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche.

Yo CAMILO JOSE RODRIGUEZ LOPEZ identificado con la cedulz de ciudadania N2 1083021826 de
santa fmarta, mediante el presente me permite dejar en consideracidn €l asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como Médico. Con alto grado de responsabilidad y
eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por la £.5.€ HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se traducird .en .el .cumplimiento .de las tareas diarias dando
apoyo asistencial donde lo requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Cordialmente,

CAMILO JOSE RODRIGUEZ LOPEZ
€C 1.083.021.826 SANTA MARTA




[ DIAN

| POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA  ~

Formulario del Registro Unico Tributarlo

001

4 2.Concepto}0 |1 Inscripcidn

4. Nimero de formulario

s S ——

14930820036

Wl

("“-
| 5. Nimera de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V, 12. Diroccidn.ssccional % /bmsmmsw
1083021832 6|1 [myremdsmin /2
S IDENTIFICACION NN
-| 24. Fipe.de.contibuyente .| 25. Tlpo.de.documanto .| 26.. Nilmem.de.[dentificacidn ~ J27..Fecha expediclén
Persona natural o sucesién iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 1083021826 " 20150206
Lugar de expedicitn 28, Pals 29, Departamento T/ blacFhudiciple
jcaloMBiA 1 6 9 |Magdalena  + 4 Q ({aﬁq atta 001
31, Primer apelildo 32. Segundo apelida 33, Primer nombre \_/ \ ombres
1RODRIGUEZ 1LOPEZ CAMILC m @ | JQSE
| 38, Nombre comerdal \’>/ - @
(C N A
/\ﬁ%!br‘ﬂjﬁh!/\\\v
38, Pals 39. Departamento ‘% ~ 40. GiudadMunicipio
1COLOMBIA 1 .6 9.|Magdalena @) 4 7 |Santa Marta 00 1.
41. Dlreccién principal
feL12 15 10BRR CENTRO % /_\
J42.-Comeo electénlco CAMILOJOSERL101@GMAIL. CO»’ A /\\\_) }
43. Codigo postal l4a.Talggenqs N /L 3721550 27 2 3|45 Teléfone2
L O~ &/ SLASIFICACION
Acﬂ}n‘daa‘ac{némlca\\ ~ - Gcupaclén
Actividad principal Aff: Gi&d\;‘éun \ Otras actividades 52. Nimess
46,Cédigo 47, Facha Iniclo activided 4&??;0 ns}t idad | s0.cadigo 1 2 51. Cadigo esiabiscimientos
8 299/j20230727]{ I ] i 1 | | |
\/ { \\Rkspunsahmdades, Calidades y Atributos
1+ 2 3 4 5 7 <\\‘\)10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 28 25 26
{seosmlt ol | { { | A (44 1144 4154+ 1441
' 49 - No responisable de IVA ~
—
/¢ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 OV 5 [ 4 8 -9 10
_ _ I l ] l I l l , | | ] &5, Forma 56 Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cotigo : [ 57. Mado
au 12 13 14 a5 i kb b 1’ 20 .
I N l [z

IMPORTANTE: Sin perjulcio do las actualizaciones 2 qua haya kugar, ka Inscripcién en af Registra Unico Tributaric -RUT-, tendr vigencta Indefinida y en consacuencia no se nxlglré B8y renmmdén

59. Anexos

SIE NDD

-Para-uso-exclusivode fa-DIAN

&1. Focha |2023 -07-27/15: 00: 00

1

e sorse [ 1]

La Informacidn suministrada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar
suministrados se adelantardn los procedimienios administratives

hmmdmalgmode los datos
da suspension, sequn el caso.
Par.’sglahddanﬁmb 1.6,1.2.20 del Decteto 1625 do-2016

Sin perjuicio de tas verficaciones que ks DIAN realice,
-Firma.autorizada:

984. Nomrs  ORTIZ ACOSTA DANIEL ALFONSO

1 985.Cavgo  Facilitador il
Fecha genaracién documenta PDF: 27-07-2023 030\




FORMATO UNICO ENTIOAD REOEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

=%
, {Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998;
Libertod y Orden Loy ° Y443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
| PriveR APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NomBrES
Rodr: que3 lopea Camlo Joge
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ) SEXQ NACIONALIDAD PAlS
ceRceOras() No. 1083029610 | FOM® 1 coL.® exaransero O
| LIBRETA MILITAR
{ priveraclase (O secunpaclase O NOMERO DM
1 FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION 'bE CORRESPONDENCIA
Yeecna  pia 28] mes [0A] ave MAA] | Cale 12 # 15 10
| pals GColombia | rais Colombig DEPTO %dqhnq
o
|perro Maadalena | moncro Ginta Harka i .
| municiio Sonta Marta | teLeFono 32155903 EmaL Camaio;ocerliolﬁgm
2 g FORMACION ACADEMICA
7&;&04&&5?!“31% YME-DIA_- - S . -

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
| EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

{ . EDUCAGION BASICA | nrwoosrempo: padhller h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co. 20. | 30. | 40. | 50. | 60, 70. | 8. | 90.{ 10 | % MES [E ANO /

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),
1 ES.(ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER], BOC{DOCTORADC - 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'| APROBADDS | &I | NO- O TfTULO OBTENIDO 1 MES | ARC I PROFESIONAL
oN | A2 PR Medico 10b 210 (2|3 {1033021326

-ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAROL-QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN{B) O MUY BIEN (MB)

/ LOHABLA | LOLEE. .MLOESCREBE\
R|B/MB|R|B [MB|R |B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHQJA.

{ RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGENTE .
| EMPRESA O ENTIDAD * PUBLICA) PRIVADA | PAIS
€se NQ\qnc\m rPﬂ%peto @-BUereﬂJ«- X Colombia
"DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Maado\enq\ Qan Maf}cq : correDeEGqu{?roreu -a0l.CO
1 TELEFONOS . FECHA DEINGRESO - FECHA DERETIRO :
| 4233004 ‘ | oia [2A] mes [0,4 aro [20,243] | pia [22] mes [OA] anc 20.23]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCIG
|_Médico M. Ubergador # 24 - 193
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
{ EMPRESA-O ENTIDAD | PoBLiCA| PRIVADA .| Pals
| FondagiSn Chimea Materno \nfanH - char | Co\omlotq ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Planhco | Coledad | iﬂ(o@m\emom{nn\'\\-ﬂw-w
| reLronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
343 03 31 1 oia10A} mes [0.8 aro [2:0.22] | pia {29] Mes{0,5] avo [2,0,23
1 CARGO O CoNTRATO | DEPENDENCIA 1 DIRECCIGN :
lv\‘-efn.o Cr 4o # 233-006
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA G ENTIDAD T PUBLICA"l PRIVADA | PAlS
} pEPARTAMENTO MUNICIPIO | .CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' foml ] mesl Jarol oo ]|oml, f mesl ol ),
| carGO 0 coNTRATO | DEPENDENCIA |1 bmreccion
i . EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR ,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS
{ DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO ; | CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
| TELEFONGS ] [FECHADE INGRESO . EECHA DE RETIRO
| , loal . {mesl s lacol v o floml ] mest Tl (]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGGION




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 ANGS ¥ MESES.

e o - TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION - ARNDS K MESES
| SERVIDORPUBLICO . . 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A2

| -TRABAJADOR INDEPENDIENTE

KTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

4 MANIFIESTO BAJO LA-GRAVEDAD DEL JURAMENTO-QUE S1 O NO @ -ME ENCUENTRO DENTRO-DE.LAS CAUSALES DE.INHABILIDAD E.INCOM- .
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, FARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
| Ci6N DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. 1

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
| VERACES, {ARTICULO 50, DE LALEY 180/95),

t Ciudad y fecha de diligenciamiento, th Mar‘m rouembre de 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 018060917770 PAGINAWEB:M.funcienpuhH.gov.co
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA .

o Parvmecte bl M ALY ol 25 o Kooy 04 174, el P et Macini e S2iH 1 68 i
Tty ikt B OMIT g 34 i oy LT, cepeihs por of Ministerios de Vet acate Feachoomt.

ACTA DE GRADO
Programa de MEDICTNA Codigo: M-162-10297-23

En Barranquilla a los 23 dias del mes de Junio de 2023, segiin consia en ¢l Acta, se
reunieron en el aula méxima de Ia Universidad Metropolitana los seiiores JUAN JOSE
ACOSTA OSSIO, Rector de Ia Universidad Metropolitana; ARTURO GONZALEZ
PENA, Vice-Rector Academico, OSMAR DE JESIIS PEREZ PEREZ Director(a) del

Programa, con el fin de llevar a cabo el acte solemne de grade de Programa de
MEDICINA a:

Camilo José Rodriguez £dpez
Cédula De Ciudadania 1.083.021.826 de Santa Marta

Quien se presenté a recibir su titulo despics de haber Henado los requisitos que los Reglamentos
de la Universidad exigen para tal fin.

El seifior Rector de In Universidad hace entrega al gradpando del Diploma qae Io agredita como:

Médico

Para constancia se firma Ia presente Acta por todos los que en efia han intervenido.

+

(Fdo) JUAN JOSE ACOSTA OSSIO (Fdo)OSMAR DE JESYIS PEREZ PEREZ,
Rector * N Director(a) de Programa

&

{(¥do)ARTURO DAVID GONZALEZ PENA
Vice-Rector Academico

.



j*iéunaf Waciona/ a,/e &ica Me’clica
Loy 23/ 81 - Ahticuls 63

€108302182600150400

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el() doctor(a) CAMILO JOSE RODRIGUEZ LOPEZ, identificado(a) con
C.C. No. 1083021826 y T.P. o R.M. No. 1083021826 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

P M} i} = .
¥ = ; ; PR - ﬁ_{ i1

¥

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene’las anotaciohes de'pfovidencias ejecutoriadas
EERE g : - i -pi' TN ”!J e

dentro de los cinco (5) afios anteriores a-su expedicion y'én todo caso aquellds due se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho mgm‘s_%ntn. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldseticamedica.org/certificados/validar/ de

F oo et

A § 4 ir ) d e 01
N Lalle M4 EN R AT

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C,, el jueves 02 noviembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

SRR RV £
BERNARDO ADOLFO ROBLE‘)@ R
Presidente

Calls 147 Vo. 19-50 Oficina 32 Contro Comsrctal Futues Tob. (601)7440583 (6016279975 Bogats D. C.
- Wil antacedsatos@leibssnalhacionalbeeticamadica arg, s Lribunathacionaldeeticamedica org
mfaca&nhifﬁlum!@auf&a‘.com




IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

G memmt (it QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

CAMILO JOSE RODRIGUEZ LOPEZ
CC 1083021826

PE— am
gL o= |
- l | b & | n
MEDICO & :
Universidad Metropolitatia
Barranguilla
GRADO: 23/06/2023 -
ReTHUS: 24/07/2023 - -
™ -
-
7-_ = ] -

: {f [ p# W& "?f‘i)( 3y ’f L A Zﬂﬁ’
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De conformidad con los artlculos 100y 101 del Decreta Ley 2105 de 2019, una vez revisadas Ias bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano eqr
Salud se constaté que el (1a) sefior{a) CAMILO JOSE RODRIGUEZ LOPEZ identificado(a) con CC 1083021826 registra La siguiente informaciéns

2023-10-31-5:29:36 PM

Informacién Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Profesion t Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local MEDICINA 2023-07-24 114527 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Prestacion Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacion Inicio Prestacion Prestacion
Exonerado del Local COLOMBIAING 1900-01-  1800.01- Sin Modalldad Medicina COLEGIO MEDICO
s§s0 APLICA| 01 01 COLOMBIAND

Informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con o sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar gjerciendo su profesidn u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acteditaron el cumplimiente da Ios requisitos que se
enconiraban vigentes {Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo ef territorio nacfonal, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, ¥ segtin la
profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).

.
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Quirén

~ " CENTRODE ENTRENAMIENTO EN SALUDA

LA PARTICIPAC1ON DE

Camilo José Rodriguez Lépez
CC: 1083021826

- En el Diplomado de: UCI ADULTO.
Para: Médice.

ﬁumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente d::l
- DIPLOMADO UCIADULTO.

conunaintensidad de 120 horas. Quirén - Nit: 901237169-2 mdtricula mercantil no. 722.315. Comunicados.por
ministerio de educacién bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6,6.8, del DURSE. El
-acuerda)56-del'ministerio-de-proteccién-secial- para impartir programas de educacitn-para €l trabajo-y-desarrollo
Eumano, Bajo El Ministerio De Educacion Nacional Decreto 1075 De 26 De Mayo Del 2015 Articulo 2,6.6.8 De
Educacion,El acuerdo 056 del ministerio de proteccitn socfal para impartir programas de educacién para e trabajo
.y desarrollo humano, Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019,

13 del mes de Octubre del 2023
T Instructor Internacional " Refresentante Legal
CESAR AUCUSTO ROPERO PAYARES VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Médico General
Coordinador Cientifico Quirén
Técnico enUrgencias'Médicas

Instructor Internacional NAEMT

§i desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un eriiail a gerencia@quironcolombia.com
Lra46No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339.84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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‘ PREVENIR 1-AS.A ‘
Nit.819001920 -7
Direccidn: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Teal- 4349531~ 4200149 - 3126700248

CONCEPTQ MEDICO CCUPACIONAL
INGRESO . J

Tipo certificacién: Ingreso ® Perisdico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional C)N
Control (). ‘Reubicacién Q) Ingreso-al 8VE -0 Trabajo en alturas (O ‘

w

Fecha 25/67/2023 15:29:00 VCargo MEDICO

Empresa PARTICULAR
Nombre CAMILO JOSE RODRIGUEZ LOPEZ

Doc. Identidad CC 1083021826 Edad 26 Afios Género Masculino
Direccidn CL 12 #15-10 Teléfono 3215592723
Escolaridad Profesional

Eps MUTUAL SER
" SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS. R

L ww [ - - s - [ - L e - - e - T R

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

~ "CONGEPTO

Sin restriccionsas para el cargo

‘RECOMENDACIONES Y. OB

Four e

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
CONTROLDE PESOPORDIETISTADE LAEFS
EJERCICIOS FUNCIONALES

INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO.EL PROTQCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD.DE ACUERDO A LA RESOLUCION #.692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

{PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA _ ' ' .
Visual () Audiivo. () Respiratorio. (- Cardiovascular. (X)- Psicosodial () Ergondmica. () Qtros. (O .
(REMISION [s1@|[NOO| ARL [siO[NOO|EPS EEEEe),

CONSENTIMIENTO. INFORMADO: Autorizo.a. la IPS.PREVENIR 1-A5.A para que-le de.el manejo.de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en.
cumpifimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteceldn Social y nommatividad vigente . Adermas doy fe que
toda la informacién.por mi suministrada es.completa y veridica..Con.ml firma expreso ml.consentimiento.para todos los estudios realizados y -6l
resultado.del Informe medico.ocupacional-de aptitud.

‘fOL_B’o@t’ QJQ (SR ‘%}/ ‘

" Dr, Jose Marla Benavides de Vega “Trabajador: CAMILO JOSE RODRIGUEZ LOPEZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: -
ocilista g Selld CC: 1083021826

. ] : d
e Ocupagionsl : 226812019 SDSM Daclaro que todos los datos registrados comespenden 3 1a verda

Diteccitn: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teldfono: 4340531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 1




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior CAMILO JOSE RODRIGUEZ LOPEZ identificado con Cédula de Cludadanfa No. 1083021826,
presenta Jos siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: CAMILO

Segundo Nombre: JOSE

Primer Apellido: RODRIGUEZ
Segundo Apellido: LOPEZ

Tipo Documente: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1083021826

Razén para el estado: Inscripcién

Estado del ciudadano: Registrado

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 10 dias del mes de Noviembre de 2023, a las 1:41:53 AM.

Cordialmente,

Generd: Sislora Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE ENLA CAUSA

‘ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBLANGS Y AHI HOS VAMOS A QUEDAR

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEY, EJERCITO
Cra. 11 B No. 104%-64 Bogeta D,C- Colambia
CaltCanter; (601) 7448438 Ext 100-101-102-103-104-105-106-107-109




COLOMBIA
POTENCIA DELA

VIDA

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 1083021826 NO SE

slhéCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/11/2023 03:48 PM

Cddigo Verificacion; SASYSE4JWX
Valida hasta: 31/01/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

Tipo de declaracién | INGRESO | Fechade publicacién 2023-06-28 17:17

1 Nombres y apellidos completos

Primer nombre ' Segundo nombre ; Primer apellido 1 Segundo apellido

CAMILO A JOSE . RODRIGUEZ ) LOPEZ

1 Documento de identificacion

1 Tipo~ CEDULA DE CIUDADANIA 1 Nimero - 1083021826

| 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/institucion/persona |
juridica pdblica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y {ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
| ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurias/ u |
otra donde trabaje

| Lugar de sede

| Pais | COLOMBIA | Departamento | MAGDALENA 1 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, ptiblica o privada, que
presten funcion ptiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES.Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo aiio gravable fueron:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Piginaldeb




' CONCEPTO. VALOR
Salatios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
| Arriendos
Honorarios
| Otros Ingresos y rentas i
TOTAL 50,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
. . Saldo total de la cuenta a diciembre 317 del afio
Tipo dé cuenta : Sede de la cuenta (Pais) ] inmediatamente anterior
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipb de bien ' Pais Departamento | Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
' Concepto Saldo
ICTEX $34.000.000,00 |

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

‘Tengo participacitn en juntas, consejos o directivos:

Sf1 1 Noj X1

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucin | Organo

Calidad de miembro

Pals

Tengo participacidn 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 corporacion, ) I " . ]
sociedad o asociacién _ Tipo Cghdad de socio Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Sf1 1 Nol X~

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

Detalle de las actividades - Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.7, INFORMAGION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si{ | NojX|
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si | No-
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

‘Primer nombre ' Segundo nombre ! Primer apeilido I Segundo apellido
Tipo documento | 1 Ndmero |

Descripcidn del potencial confiicto 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 S| | NoiX
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta ¢l 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 desempeiian.

T

Tipode | |
Parentesco Pariente | -documentode - Documgnto de | Descripcion del potencial conflicto de interés
. Identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos ¢ actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva .0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Sif 1 NolX]

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, asoclacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si] | Nol X

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

‘Nombre del fideicomiso o . - 1
encargo fiduciario Calidad _ Valor | : Pals
]
Tengo Inversiones en Colombia o en el exterior: S| | No|X|

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

Tipo de inversion ‘ Valor _ Pals
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_ 2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARGON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Sf_ | No| X |

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del titimo afio gravable son;

]

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si1 71 Nol 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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mutualser

Atencién sin tantavuelta

El (La) Sefior(a) RODRIGUEZ LOPEZ CAMILO JOSE identificado con Cédula de cindadania
nimero 1083021826 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Categoria: B

Fecha de afiliacion: 22/12/2015

La presente certificacidn se expide a solicitud del (de ia) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 02 de
noviembie del 2023. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
» No vélido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

« Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcitn Ser Afiliado
« Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAMILO JOSE RODRIGUEZ LOPEZ identificadofa con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1083021826, se encuentra afiliado/a desde 28/06/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dfa 31 de octubre de 2023.

%@

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es valido para el reconocintiento de

prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 08
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