CODIGO: GJCa2F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

E.S.E.I-:GSDFFALUI‘ﬂVEF‘E.\TARJO NATU RAL AS I STEN C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA1dea

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN , Identificado con Cédula No.
1143145375 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 sehalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: Codrot Rodegues @uffir

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

1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad X
2 |Cedula de Ciudadania X

3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- [X

institucional/contratacion/proveedores/

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10|Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriélogo, Psicologo y Enfermera (fecha| [X

vigente — Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de| [X

13 o !

Educacion Nacional.
14(Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

Poéliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y| [X

17 Especialistas)

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

18|asistencial).

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

19 Superior a DOS (02) afios).

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)| [X

20 afios).

21 (Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)| [X
afios).

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

o4 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

25 asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluaciéon de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL| [X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE 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 segln|X

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
30|[Soporte de experiencia laboral. X
Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible enX
31 , . 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=LEY2013
(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/
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@ Pantalla Principal

Persona Natural

Persona Juridica

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Verificar Registro

Ingrese numero de identificacidn

Has buscado el nimero de identificacion: 1143145375

Resultados encontrados:

o

No. Documento

1143145375

No. Documento

1143145375

No. Documento

1143145375

Primer Apellido

RODRIGUEZ

Primer Apellido

RODRIGUEZ

Primer Apellido

RODRIGUEZ

Segundo Apellido

CATALAN

Segundo Apellido

CATALAN

Segundo Apellido

CATALAN

Primer Nombre

JASIRIS

Primer Nombre

JASIRIS

Primer Nombre

JASIRIS

Segundo Nombre

Segundo Nombre

Segundo Nombre

Fecha y Hora de Registro

2023-08-03, 11:27 am

Fecha y Hora de Registro

2023-09-08, 2:49 pm

Fecha y Hora|de Registro

2023-12-01, 10:21 am



CODIGO: GIC18F
H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02

FECHA DE ULTIMA

Julio Méndes CONSULTA EN BASE DE DATOS IO 0012028

BARRENECHE

El (la) suscrito(a) JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.143.145.375 expedida en BARRANQUILLA - ATLANTICO, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 recoleccién 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 01 del mes de Diciembre de 2023.

Firma %"M Q"‘Lﬁ&s @.7“/“4'

Nombre JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN
Cedula 1.143.145.375


http://www.hujmb.gov.co/
http://www.hujmb.gov.co/
http://www.hujmb.gov.co/

Aumentar el contraste

UTC -511:42:08
JASIRIS RODRIGUEZ...

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥

Escritorio
z N O,
OPORTUNIDADES o Ultima Actugfizacion
RECIENTES
-
No se han encontrado o B
Suscripciones En edicion judicaci i 5 info Mensajes

ULTIMAS OFERTAS -

No se han encontrado Sugerencias SECOP (El!si)eorr‘:ilg;g de proveedor ya se encuentra [
Haga clic aqui para activario. Después de la activacion la
disponibilidad del servicio podra tardar hasta 10 minutos.
Ya estd asociado a una empresa [}
Si es necesario, para solicitar acceso a ofra empresa,
puede ir a 'Configuraciones del Usuario » Mis registros'.

Mensajes Todos v

Sin mensajes...
Mas informacién .

La Agencia Nacional de Confratacion Publica

-Colombia Compra Eficiente- B
Oportunidades de nereciidas v/

Informa la expedicion de la Circular Externa No. 005 SPropatneces

de Obligatoriedad del SECOF | parala vigencia 2023,

Mas informacion .




Santa marta, 01 diciembre de 2023

Dr. GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente de la
ESE. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS

Cordial saludo

A solicitud de su respeta institucion Yo, JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN identificada con Cedula
de Ciudadania 1.143.145.375, le solicito a usted me permita continuar prestando mis servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, espero reunir todas las condiciones necesarias para tal cargo dentro
de Esta institucion.

Correo: jasirisrodriguez@gmail.com

Direccion: Calle 29 H # 30 - 49

Tel: 3025709655

Tt Codog e s Cuflfin

Cordialmente,

JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN
CC. 1.143.145.375


mailto:jasirisrodriguez@gmail.com

:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14965654467
(415)7707212489984(8020) 000001496565446 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 4 3 1 4 5 3 7 5 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143145375 201206523
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ CATALAN JASIRIS
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL29H 30 49
42. Correo electrénico jasirisrodriguezc@outlook.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 3006 449 3 9 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8699[[2020,11,01] | NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeaol2 0l | | | | [ A NNT [ [ | [ [ [ [ [ [ ]
20- Obtencién NIT

Usuarigs 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

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l 61. Fecha | |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2023 11:08:56AM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

" B/
=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Catalan Jasiris
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIs
clc! CE. pas (O No. 1143145375 FQ M (| con (X EXTRANJERO (O  coLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 29H 30 49

FECHA _

© DIA | 21 | MES | 05 | ANO | 1994 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3025709655 EMAIL jasirisrodriguez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

TECNICO DE LABORATORIO CLINICO

APOYO DX- LABORATORIO CLINICO

CARRERA 49B 79 99 Cra 49B No. 79 - 99

BIENESTAR IPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3186082917 Dia | 26 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | 12 | Mes | 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMISIONES Y AUTORIZACIONES ADMISIONES- SALUD CALLE 22 20 43 CALLE 22 No. 20 - 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CASALUD IPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3183546297 Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ATENCION AL USUARIO - AUX. AREADE LA | CARRERA 18 31 21 Cra. 18 #31 # 21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

LABORATORIO FALAB IPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126411816 Dia | 22 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | l’\/les: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Santa Marta 01/12/2023

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

 Foaers Codog e s Quflfin

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Santa Marta 01/12/2023

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

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA

Fostitucicn “Cdueativi @éﬁwn‘cmwnéa/ C il

FUNDACION - MAGDALENA
Aprobado por la Secretaria de Desarrollo de Ia Educacion del Magdalena,
segun Decreto No. 030 M 6 de Febrero de 2003
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Luis Gabriel Bermiidez Cantil
C.C No. 7.594.508 de Pivijay f C.C. No. 19.587.493 de Fundacién
Rector : : ; ; Coordinador Académico




REPUBLICA DE COLOMBIA

Secretaria de Educacién Disfrital

@ CENTRO

-
- 2
v
v
44 ®

N ACADEMICA Y TECNICA

Educacion para gl Trabajo y el Desarrolio Humano

En uso de las facultades legales que le olorga el Gobiemo Nacional por medio de Resoluciones de autorizacién oficial emanadas por las Secrelarias de
Educacion Departamental y Distital numeros 776/95, 04173, 04174, 04175, 04176, 04177, 04178, 04179, 04180, 04181, 04233, 04355, 04356, 04357
04358, 04359, 04360, 04361, 04362.043863, 04370, 04422, 04424, 04425, 04426, 04428, 04420, 04430, 04431, 04432 04438, 04430, 04440, 04446
04452, 04454, 04462, 04463 de 2008, 07564, 07565, 07566 de 2009, 02389 de 2010 ,00004, 000G5, 00006, 00007, 00008, 00008, 00010, 00011, 00012
00013, 00014, 00015, 00016, 00017, 00018, 00019, 000ZD, 00021, 00022, 00023, 00024, 00025, 00026, 00114, 00115, 00116, 07348 de 2011
02666, 02667 de 2012 y Acuerdos 112/2008 y 229/2009 de! Ministerio de Proteccion Social, Registro Educalivo 036/88, Decreto 4904/2009 y Ley 115/1994,1064/20086,
Centro Inca confiere la Certificacion de Aptitud Ocupacional por compelencias como:

TECNICO LABORAL
EN \
AUXILIAR EN ENFERMERIA

a.

JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN

C.C. 1143145375 DE BARRANQUILLA(ATLANTICO)

Con una intensidad de 1800 horas.

Quien cumplio con todos los requisitos Académicos segliin Programa y Planes de estudio
vigenies registrados en Secretaria de Educacion Distrital

RECTOR GENERAL
RO RODELO SIERRA

Este certificado no requiere ser registrado en Secretaria de Educacién Distrital
Pn-dmsd-mmlémhamumcmmmmmlnm?dnhdma Barranquilia

mgzmﬁm"o.umm1ammmmm.n-muoonlmmmummuws
DIPLOMA No 7017






FUNDACION EMPRESARIAL
DEL CARIBE

RESOLUCION 04258 DEL 2010

CERTIFICA QUE:
JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN

Identificado () con y 1 N° 1.143.145.375 Expedida en Barranquilla

Realizo en esta Institucion el:

Curso de

Auxiliar en Laboratorio Clinico

intensidad total de 252 horas

S (b

Dire \Ac émico ecretarial Académica
Dadoen Barranquillaalos 25 delmesde Octubre {el 2015




o,
N =W - § GOBERNACION DEL MAGDALENA

ST T Secretaria Scecional de Salud
il Despacho

RESOLUCION No. 47 17 5 7
“PPor la cual s registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
[-n cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad otorgada por el
Decreto 3134 de 1950

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN, identifi.cado (a) con
Cédula de Ciudadania No 1_143,145,375. expedida en Barranquilla- Atléntlc'o.
solicité ante esta Secretaria la INSCRIPCION del ejercicio de su profesion, segun
titulo como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, otorgado por
EL CENTRO INCA LTDA, segun Acta de Centificacion No. 181 del 16 de Abril de
2015 y quien presenta Resolucion de Autorizacion para el Ejercicio Profesional No.
08-2712, expedida por La Secretaria de Salud Departamental del Atlantico de
fecha 26 de Mayo de 2015

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribir a JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN, identificado
(a) con Ceédula de Ciudadania No. 1,143,145,375. expedida en Barranquilla-
Atlantico, para ejercer la profesion como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
Nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Mafta, DYRGH. en fecha: 2 5 JUN 20]5
i A demy l_;__
MANUEL NAVARRO RADA
Secretario Se¢cional de Balud del Magdalena

Proyecid: Helssell Russo A.
visé: Pledad De la Hoz Orozco.

Construyendo Respeto por el Magdalena

.S’ec/'eluriu(/c.\'u/ud@ magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02 Teléfono: 57 54 319542,

'
o PERwrT a4 AN OO



De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatoé que el
(la) seiior{a) JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN identificado(a) con CC 1143145375 registra La siguiente informacion:

2023-12-01-12:21:10 PM

Informacion Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2015-05-26 2712 Secretaria de Salud Departamental de
ENFERMERIA Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
seg(n la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Consultor Integral En Salud

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523
CERTIFICA QUE:

JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN
Cedula de Ciudadania N° 1.143.145.375
ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:

PROCESO DE ATENCION EN SALUD A VICTIMA DE
ABUSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 40 HORAS

Otorgado el 12 de Septiembre del 2020

Aot

FirflPyRUN dellitistructor Jonica Jamibe Villar Ch,
Esp. onAne Gorencia Representante Legal

TP 33N
Codigo de verificacion: AVVS20771-1072




%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

. Certifica ,
Jasiris Rodriguez Catalan
CC 1143145375 de Barranguilla - Atlantico

Realizé 'y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 48 Horas. . FUNDALIONNUESTRA
Fecha de emision: 2023-08-01 TLP wlonmuiana
Fecha de venci miento:/ZfZS-OS-Ol wne undacionniestraseneraGe aoaperanza.org

O ok [ N Pon G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



Rudar/
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

. Certifica ,
Jasiris Rodriguez Catalan
CC 1143145375 de Barranguilla - Atlantico

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
ReSOI UC| én 3100/ 2019 ; FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 48 Horas. GLA D) rhomonuaseeraze

autanticica
o s coerlilicadn on la sagin

FeCha. de ernl S én 20 8'04 W.fundaglgﬁn.uéslrasennra:ie]:esaranza.org

Fecha de vencimiénfo: 2025-08-04
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =Y DO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ
- DA Desarrollo Huma

Docente Especia

Docente.
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

. Certifica ,
Jasiris Rodriguez Catalan
CC 1143145375 de Barranguilla - Atlantico

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

con un total de 48 Horas. ;(i@;) mnmmmmm
Fecha de emision: 20 8-03 g e
Fechade ve enfo: 2PD25-08-03
ING. SOLANLLY COVALEDA 2 =Y NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



ALY PREVENIR 1-A S.A
Sy 9 Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
/u Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
-_ad CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL :
INGRESO
Tipo certificacion: Ingreso &) Periddico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O‘
, Control O Reubicacién O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas ()
:“.«‘r! - p 37T A < a7 M LT Sy RSN T "R e gt %
§:REL PAC l

IR

Fecha 03/08/2023 07:30:00 Cargo ENFERMERA

Empresa PARTICULAR

Nombre JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN

Doc. Identlgg_q_cc 1143145375 Edad 29 Aios Género  Femenino
Direccién CL 29 H N. 30-49 SANTANA Teléfono 3006449397
Escolaridad Técnica Profesional \

NUEVA EPS

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES.

_ DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO 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.

¥ JUR PO B S ORI X 8t 2 e
I B A A Sy e YRR o

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual O Auditivo (O  Respiratorio O Cardiovascular () Psicosocial O Ergonémico O Otros O j
(REMISION o [s1®]NoO [ ARL [siO[NoO[EPs  [sI®[NOO)

ooty furiois by enfil

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN
Medico Especialista en Salud Ocupacional . i
RM: 41694/01 MP oLy oA ts
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biomelrica

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249

Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 2

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

PREVENIR [-A S.A

Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Adema.s doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

M’j@)

dosthy?  fuinlolory ot~ | G

\|
Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN s \\\q
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1143145375 A
RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Eatiors Blomdi

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 2 de 2

Powered by CamScanner
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{L:}IENESTAR IPS.

NIT. 800.223.206-1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS DE
BIENESTAR IPS S.A.S

CERTIFICA QUE:

Que el (la) Senor (a) JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN, identificado con cédula de
ciudadania numero 1.143.145.375, labord para nuestra empresa desde el 26 de agosto
de 2021 hasta el dia 12 de agosto de 2023, a su retiro, desempefaba el cargo de
Supernumerario.

El tipo de vinculacion laboral que tenia con la empresa era Contrato a Término Fijo

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barranquilla, el dia 06 de septiembre
de 2023.

Atentamente.

rectora de Becursos Humanos

bienestarips.com

Sede Principal Administrativa: Cra .57 No. 72-107 Teléfono: 605 3854379 Barranquilla, Colombia
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NIT 900.477.943-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA
MVC INVERSIONES SAS “CASALUD IPS”

CERTIFICA QUE:

Que el (la) Senor (a) JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN, identificada con la cedula de
ciudadania Numero 1.143.145.375, labor6 para nuestra empresa desde el 01 de
febrero de 2020 hasta el dia 23 de diciembre de 2021, a su retiro, desempefnaba el cargo
de Auxiliar de enfermeria.

El tipo de vinculacion laboral que tenia con la empresa era contrato indefinido.

La presente se expide, a solicitud de la interesada en Santa Marta, el dia 23 de diciembre de
2020.

Cordialmente,

LINETH CERVANTES URIELES
Representante Legal.

SANTA MARTA Cra.18 - 21 - 31 Barrio 13 de junio
SANTA MARTA - TEL. 4210319 Cel.: 318 354 62 80
e-mail: casalud.i.p.s@hotmail.com
Vigilados por la Secretaria de
Salud


mailto:s@hotmail.com

Servicios
Eventuales de

Colombia
NIT 890.107.100-9

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA
A QUIEN INTERESE

CERTIFICAMOS que la siguiente informacién, corresponde a las caracteristicas contractuales de
nuestros colaboradores.

Empresa Usuaria :LABORATORIO CLINICO FALAB S.A.S.
Nombre :RODRIGUEZ CATALAN JASIRIS
Cédula ciudadania 11143145375

Cargo :TECNICO DE LABORATORIO

Fecha Ingreso :22 DE JULIO DE 2015

Fecha Retiro :30 DE NOVIEMBRE DE 2015

Tipo Contrato :0BRA O LABOR CONTRATADA

Sueldo Basico 1689455

Motivo del retiro :RENUNCIA

Se expide el siguiente certificado a peticion del interesado en la fecha: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Atentamente,

i k r-’d_\
GERENCIA GENERAL
Si  desea confirmar esta informacion, sirvase adjuntar este certificado al correo

recepcion@eventuales.co su solicitud sera a tendida unicamente los dias Martes y jueves
de 2:00 a 6:00 pm.”

Cra 49B No. 75 — 79 PBX: 3851001
SERVICIOS EVENTUALES DE COLOMBIA S.A.S.
Barranquilla — Colombia
www.eventuales.co



SERVICIOS EVENTUALES DE LA COSTA LTDA
- a3
FSvermrnsTrmrmes sen crmploads o ranziie

o coada recendad de 2
""NIT 890.107.100-5

SERVICIOS EVENTUALES DE LA COSTA LTDA.
NIT. 890107100-9

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) RODRIGUEZ CATALAN JASIRIS identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1143145375, labor6 como trabajador nuestro, desempefnandose como
TECNICO DE LABORATORIO devengando un salario basico mensual de ($644.350)
SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L.

Con fecha de ingreso 22/07/2015 y retirc 30/11/2015.

Tipo de contrato POR OBRA O LABOR.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado en Barranquilla el dia
30/11/2015.

Atentamente,

LINA VARGAS MENDOZA
Gerente Gestion Humana

Cra 61 No. 64 — 99 PBX: 3851001
Barranquilla — Colombia
www.grupoeventuales.co




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 1143145375 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/12/2023 01:58 PM

Cadigo Verificacion: GN2UFBDMPT
Valida hasta: 29/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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s Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto
Nombres: /:)_0\6‘ b
' X (s 5
Apellidos: . .
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Documento
de identidad: C.C.
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-12-01 10:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1143145375

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

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 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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:

Nombre corporacion,

. 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 econdmicas 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




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 inversion Valor Pais

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 dltimo 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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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN identificado(a) con CC 1143145375 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/04/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA
I NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 1 dias del mes de diciembre del afio 2023.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identificd que JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN con CC No. 1143145375, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/11/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/11/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230102211565.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1143145375, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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I
HOSPITAL UNIVERS
Julla Méndes Bamane:

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINC4F

VERSION: 002

FECHAIDE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad

Oficina

Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN Sexo
m] [r] x
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicién
ce [x [ce] ] [rd [Pr] 1143145375 BARRANQUILLA 23/05/2012
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural | Urbano
X X 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | BARRANQUILLA CALLE 29 H # 30 - 49 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
jasirisrodriguez@gmail.com 3025709655 3025709655
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CllU
Estudiante | | Independiente | | Empleado |x | Hogar | Jubilado| | | | |
Detalle Actividad Econémica Descripcion del CllU
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD I
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
< | [ [ » |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUJMB Publica|x | Privada | | Mixta Otra, cual? auxiliar de enfermeria
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
SANTA MARTA
Maneja dinero del Estado o est& expuesto publicamente? SI I I NO | X
3. INFORMACION FINANCIERA I
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministra|Mes Afio Es declarante? I Sl I |NO |X

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta 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 demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:
Y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s)

efectlen terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y
divulgar la informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases
de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control,
supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el
cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara 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 al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital
Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me

5. FIRMA'Y HUELLA

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):
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