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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data,  YO, 

 JOSE DE JESUS  CASTRO MARTINEZ  , Identificado con Cédula No. 

              77018318  y Profesión  ENFERMERO  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 señalan a continuación. Estos datos serán 

recolectados por el HUJMB con fines de contratación. 
 

FIRMA:    

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

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad   

2 Cedula de Ciudadanía 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- 
institucional/contratacion/proveedores/ 

X  

5 Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo) X  

6 Propuesta de Servicios (Mes Actual) X  

7 Libreta Militar (Hombres menores de 50 años)  X 

8 Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)  X 

9 RUT - Registro Único Tributario (Año 2023) X  

10 Hoja de Vida — Función pública (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 ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha 
vigente – Mes Actual). 

X  

13 
Convalidación de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de 
Educación Nacional. 

 X 

14 Resolución departamental para ejercer profesión - (Personal Asistencial)  X 

15 Tarjeta Profesional X  

16 RETHUS (Personal Asistencial en general) X  

17 
Póliza de responsabilidad civil de clínicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y 
Especialistas) 

 X 

18 
Curso Guía de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal 
Asistencial). 

X  

19 
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermería, Auxiliar camillero, (Vigencia no 
Superior a DOS (02) años). 

X  

20 
Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) 
años). 

X  

21 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediátrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) años).  X 

22 
Curso de Reanimación Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatólogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) 
años). 

 X 

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

24 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS 
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del área de UCI y Hospitalización. 

X  

25 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTIÓN DEL DUELO (Personal 
asistencial del área de Atención del Parto, UCI Adulto, Pediatría Y Neonatal) 

X  

26 
Certificación vigente de aprobación de la evaluación de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL 
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las áreas de Hospitalización, UCI, Urgencias y Cirugías. 

 X 

27 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON 
AGENTES QUÍMICOS (Personal Asistencial del área de Urgencias y Transporte Asistencial). 

X  

28 Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) años).  X 

29 
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, párrafo 2 — Exámenes médicos según 

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) años) 
X  

30 Soporte de experiencia laboral. X  

31 
Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en 

https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web. 
X  

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

33 
Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERÉS — Diligenciar en la página web 
https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) año) 

 

X 
 

34 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE – Mes Actual) X  

35 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión (INDEPENDIENTE – Mes Actual) X  

36 
Formato SARLAFT – Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- 
institucional/contratacion/proveedores/ 

X  
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Has buscado el número de identificación: 77018318

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

1 77018318 CASTRO MARTINEZ JOSE DE JESUS 2023-07-07, 10:37

am

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

2 77018318 CASTRO MARTINEZ JOSE DE JESUS 2023-09-12, 9:49

am
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Verificar Registro





 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CONSULTA EN BASE DE DATOS 

CODIGO: GJC18F 
VERSION: 02 
FECHA DE ÚLTIMA 
REVISION: 07/09/2023 
PAGINA 1 de 1 

  
 
 
 
 

 

El (la)  suscrito(a JOSE DE JUSUS  CASTRO MARTINEZ identificado con C.C./C.E./P.P 

No.77018318    expedida en VALLEDUPAR , autorizo libre, expresa e inequívocamente, y 

exclusivamente para los fines y en los términos señalados 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 – Contraloría General de la República, Certificado de 
Antecedentes Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Consulta de Antecedentes 
Judiciales – Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de Inhabilidades   Delitos   
sexuales   cometidos   contra   menores   de   18   años. Ley 1918 de 2018 – Ministerio 

de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculación 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. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará 

de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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 día  12  del mes de Diciembre de 2023. 

 

 

Firma    

Nombre          JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ  

Cédula            77018318  



Homepage UTC -5 15:00:55
jose de jesus

Aumentar el contraste

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Género Hombre

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Título

Nombre jose de jesus

Apellidos castro martinez

Fecha de Nacimiento 5/11/1963 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Nombre y apellido jose de jesus castro martinez

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía

Número de

documento 77018318

Dirección MZ D CASA 2 BAVARIA CONTRI

Código postal

Estrato 3

Ubicación Soledad

País COLOMBIA

Correo electrónico josechey63@hotmail.com

Teléfono

Celular 3016381508

Nivel Educativo Posgrado

Zona horaria

Idioma

Configuración regional

Pregunta de seguridad

Respuesta

SMS para recuperar la

contraseña

Escritorio ➙ Configuraciones de Perfil  

 
  Datos del usuario guardados

  Editar

Información del usuario

Configuración

(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito  

Español (Colombia)  

Spanish (Colombia)  

Seguridad de la información

¿Cuál es el nombre de su profesor del colegio?  

digna  

3016381508  

  Editar

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



  Santa marta  01 diciembre  2023 

 

Doctor, 

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA 

Gerente 

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 

 

REFERENCIA: Propuesta para la prestación de servicios como ENFERMERO en 

la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.  

 

YO, JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ  identificado con Cedula de Ciudadanía 

No CC 77018318. Expedida en Valledupar  Magdalena mediante el presente escrito 

me permito presentar la siguiente propuesta de prestación de servicios y cuyo objeto 

es: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL 

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. Y en caso que sea aceptada 

por esa entidad, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 

 

Así mismo declaro bajo la gravedad de juramento: 

 No estar en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las 

señaladas en la Constitución y en las leyes. 

 Que me comprometo a ejecutar el objeto del contrato a partir del 

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecución y 

legalización. 

 

 

Atentamente. 

  

 

JOSE CASTRO MARTINEZ    

C.C. 77018318 

Dirección : MZ D casa 2 Bavaría contri abierto 

Celular :3016381508 

E-MAIL: Josechey63@hotmail.com 

 



Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización  

 
4. Número de formulario 

 

14478254995 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

7   7   0   1   8   3   1   8    6 

 

12. Dirección seccional 

Impuestos de Barranquilla 2 

IDENTIFICACIÓN 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 7 7 0 1 8 3 1 8 1 9 8 2 1 0 1 8 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

CASTRO MARTINEZ 

35. Razón social 

29. Departamento 

Cesar 2 0 

33. Primer nombre 

JOSE 

30. Ciudad/Municipio 

Valledupar 0 0 1 

34. Otros nombres 

DE JESUS 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CR 4 C 17 F   86 

Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

josechey63@hotmail.com  
 
44. Teléfono 1 

 

3 0 1 6 1 0 2 9 0 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 
 

 
Actividad principal 

Actividad económica 

Actividad secundaria Otras actividades 

Ocupación 
 
 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 6 9 2 2 0 1 0 0 9 0 9 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

20- Obtención NIT 

 
 
 
 
 
 
 

 
Obligados aduaneros Exportadores 

 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
MENESES ESCORCIA DIANA MARIA 

Gestor II 

 

Fecha generación documento PDF: 01-12-2023 10:49:20AM 

2018 - 08 - 17 

 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 

53. Código 2 0 
                        

 



1  

PRIMER APELLIDO 

Castro 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Martínez 

SEXO 

NOMBRES 

José de Jesús 

NACIONALIDAD 

C.C. X C.E. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAS No. 77018318 F M X COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CRA 4C # 17F 86 
DIA 05   MES 11   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA 

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO CONCORDIA 

MUNICIPIO CONCORDIA TELÉFONO 0 EMAIL JOSECHEY63@HOTMAIL.COM 

1963 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES  AÑO  

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 8 X  ENFERMERIA 11 1991  

 
 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

 
MEDIO DE CAPACITACIÓN 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
CURSO 

TERMINACION 

MES AÑO 

      

1 DATOS PERSONALES 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

2 

 

 

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

3 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

 
 
 

 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 
 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE CONCORDIA - MAGDALENA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
CONCORDIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3183484591 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 13 Mes 07 Año 2020 Día 14 Mes 09 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

SECRETARIO DE SALUD 
DEPENDENCIA 

DESAPCHO SECRETARIO DE SALUD 
DIRECCIÓN 

CARRERA 4A BIS A ESTE 18A 18 ESTE carrera 4a 15a 18 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
CIÉNAGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3124567890 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 03 Mes 09 Año 2018 Día 12 Mes 07 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ENFERMERO 
DEPENDENCIA 

ENFERMERO JEFE 
DIRECCIÓN 

CALLE 5A BIS NORTE 21A 21 NORTE calle 5akra 21 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

HOSPITAL LOCAL DE CONCORDIA - CONCORDIA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
CONCORDIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3016381508 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 07 Mes 01 Año 2009 Día 24 Mes 08 Año 2009 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ENFERMERO 
DEPENDENCIA 

ENFERMERO 
DIRECCIÓN 

CALLE 5A BIS A ESTE 20A 20 ESTE calle 5a 20 

 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3 

 

 

 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento 

 
                                                                               01 De Diciembre 2023 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 
 
 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

2 
 

8 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

0 
 

0 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

0 
 

0 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

2 
 

8 

 
 
 

 

 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

4 

 

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

 

 
 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 







_ TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA   
NIT: 830040508-1                                                                                                                          

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:                                                                                    

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 

 
 
________________________________________________________ 

Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 
Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663  y WhatsApp: 3208140060 

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com  
 
 

 
 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
 
 
 
 
 

El enfermero JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ identificado con la cédula de 

ciudadanía número 77.018.318, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario 
correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 
 
El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la 
fecha de su expedición.  
 
Se expide la presente certificación a solicitud del interesado. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los treinta (30) días del mes de septiembre del año 
dos mil veintitrés (2023). 
 
  
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 

Abogada Secretaria  
 
 





 



















 

REPÚBLICA 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 ciudadanía N°77.018.318 expedida en Valledupar (Cesar), laboró en la 

ALCALDÍA 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 año 2020. 

 
Este certificado se expide en concordia Magdalena a los 24 días del mes de mayo 

del año 2021 a solicitud del interesado. 

 
 
 
 
 
 

 

RITA MARGARITA ALVAREZ DE LA HOZ 

Sec. De Gobierno y Desarrollo Social (E) 
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Ei señor CA§TRO MARTINEZ JO§E DE .rE§US identificado con CC No. 77.O18.318 laboró
corr nosotros con un contrato a término indefinido, desCe ei 26 de Agosto del 2O13 hasta el
31 de Diciernbre del 7ALT en el cargo de Enfermero (a) Auditor. Der.engando un salario
mensuai $ 2.S73.040, oc (Dos millones ochocientos setenta y tres mil cuarenta pesos M.L)

Cuaiquier información adicional Tel: {5} 3734995 Ext. 366i4

Para ccnsta;:cia se Iirma en Barranquilla el día 02 de Enero de 20i8.

Atentamente,

Ls Coordtnaclén de Recursos.E[¡¡mcflos de Ia oIP§ UJ\lIlIERSftáR.fá"

Certifica que:

HURTADO GUTIERR§Z
Humanos

Barranquilla



SECRETARIA DE DE§ARROLLO DE I.A §ALUD DEL ITAGDALE}.IA
HOSP,ITAL "§A}I CH§TOBAL" DE CIEIIAGA

EIIPRESA §OCIAL DEt E§TADO
lr. r. T.800,130.825-2

Iá §USCRTTA PROFE§ONAL DE EI'fERMERIA DE Iá ÉMPRE§A SOCIAL DEL E§TAOO
}..IO§PÍTAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, MAGDALENA,

C E RTIFICA;

Que e¡ selhr JO§E DE JE§U§ CASTRO MARTII'IEZ ktentiñca¿o oon la cedula de ciudadanfa
nurnero fr.018.318 de Vallodupar, laboró en está in§itución corno ENFERITERO JEFE, en el
periodo comprendido de 6 de odubre del 2009 a 30 de mazo del 2011 atrevés de vinculación
por Cooperativa. Ejerciendo las siguientes fur¡ciones en el servicio de urgencias:

-Admirilrarmedicsnen(os y ffirniertoo prescritos por el médico"
Apoyar en procedimierüoe corno tera¡ia res¡*nato*ia é irtrar¡enosa, apixción de compresas
eslerilizadas y remoción de suturas.
-Consuttar con otros m¡embros del equipo de salud para determinar, ptanear, implementar y
valorar e{ ct*lado del paciente.
€oordinar los servicim de Enfermsía con dros servi{is de satud.
-Desarrollar é implementar prograrnas de prevención y educación en salud.
-Operar ó monitorear aparatos ó equipos rnédicos.
-Palicipar en el esailecin¡bnto de roglrrtentos y promdimierúos.
-Pailhipar en el pmcreso de seleoe'ón, ryduaciin y desanollo pmfesionat del personal de
Enfermerla-

€upervisarAo<ilieres y dno personel cle Enfermerla.

Durante esle período, el funcionario en mención, mo$rú un desempeño excelente,

a¡mp*nie*lo, responsatitidad, oo¡lociriento, desúreza, seguridd, compañedsmo, trabaftr en

squipo y sentido de pertenencia.

ta presente certiñcació¡r se exfide a pe{irirln de la parte interesada a los 6 días del mes de
agssto del 2013.

Atenlamente,

Calle § A Carrera 21 - TELFAX (09§l 4240896
Cienaga - Magdalena

Coordinadora E r¡fenr¡ería.

\



REPIjBilTA DE COLSTüBI}.
ÜÉPARTAilIEhITO S§L MAGDALEruA

GSEERNATICIN
SECRETARiA GENERAL

N§Y: E0&"trü3-92e.s

EI, SI]§ÜR.T'trü J§F§ §E &§ICTNA TAT,EI§TS E{IJMAN$

F{ACH il*N§TA&.:

Que J0§§ mE SE§[-I§ CA§TRG &{ARTINEE, identif]cada con la cédula
de *i*dadanÍa No. ?7.*18.318 expedida eir Valledllpar, Cesar, presté sirs

sen icios aI DEPARTAMENTO *EL IvIAGDALENA, seglrn el siguiente
detalle:

Ilesignadc tei*poraimente e§ *alielad de GERENTE E,fl X,A E.§"8.
HÜSPTTAI. LSCAL DEE. &,IUNECIPTO $E CONC$R§§Á
{&áAGPALENA}, mediante Decreto }iro. 00G6 del 7 de Enera de 2ü09
Pcsesionado el mismc día. F{asta euaad* le fue aceptada la ren¡.rnsia dei
rargCI que lenia desempe§ancfo rnediant* Xleeret* No" 39t) del 24 agost* d.e

2009.

§e expide la prese*te c*ustaneia a sr:iicitud de FAR.?E {NT§§I"E§ABA.
Ilada en §anta Marta, í].T.C.H., a ios Catorce {i4) d{as detr rnes de Enero
de dos rril diez (2010),

"-'-Y ," -'-

'' "'''""'l* 
' l-(

-\1 \
-- 

tn'

CE§AR .4TJGUSTO PER.&IR.A SAABE

"Iefe Ofrcina Talento Hunnano

o'Ef kÍagd*lema dJmáds: Lm Gram T'ransfornnaciónle

Carrera lo C No. 16-i5 Fetraeio Tayrona
Tel*f*no: ,+381123



GEsréN TNITEGRAL er,q [f= n
lra\u[\[o lillt,v^\otc\ {Au tl[»l| t_:::_ J

Cooperativa Asociativa De Trabajadores
NIT: 802.O21.294-8

CERTIFICAMOS QUE

El señor JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ, identificado con Cédula de
Ciudadanía 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 demostró ser una persona seria, responsable y cumplidor de
sus deberes.

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

Atentamente,

{ ¡--r i-.*¡*ir0 fun¡eil¿t .Antl\'
*í .'"-r--- I

LUZ ÁNGELA GÓMEZ G.
Asistente Ad mi ni strativa

I)irección: Carrera 44No.72 - 131 OL 409Teléfonos: 360-8254 -3692321 -3195776 Cel.: í113
545 3318

e-mail: gestion integral cta@yahoo.conr
Barranquilla Atlántico



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN LIQUIDACION

RUT 800.149.646_0

LA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que el señor JosE DE JEsÚs cAsrRo MARTTNE! identificado con la céduta deciudadanía No' 77'018.318, laboró en esta institución desde el día 19 de septiembre de1995 hasta el 21 de Abril de 2005, desempeñando el cargo de ENFERMER9, con unaasignación básica mensual devengada al aáo 2005 d; ii.o+g.zss (un millón seiscientoscuarenta y nueve mil doscientos cincuenta y tres pesos).

Se expide la presente certificación a solicitud del ínteresado, en Barranquilla, a losdieciocho (18) días der mes de Noviembre de Dos Mir cinco (2005).

Colle 5Z N..23 - 100 -

I
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HO E=
NIT: 819.000.736- 3

EL TEFE DE RECUR§O§ HI-IMANOS DE LA ESE HO§PITAL RAFAEL
PABA MANJARREZ DE §AN SEBASTIAN DE BTJENAVISTA

MAGDALENA

CERTIFICA:

Que el funcionario(a) José Castro Martinez identifimdo con oedula de ciudadanía
númerCI 77.018.318, de Valledupar Cesar laboré en esta institución en el cargo de
ENFERMERü EN SALUD BASICA, desde el 30 de Maruo de 1994, al 15 de
Agosto de 1995 desempeñando las síguientes funciones:

-Administrar med¡camentos y tratamientos prescritos por el médico.
-Apoyar en cirugia y otros procedimientos médicos.
.Apoyar en procedimientos üomo terapia respiratoria é intravenosa, aplicación de
compresas esterilizadas y remoción de suturas.

- Consultar con otros miembros del equipo de cuidados a la salud para determinar,
planea¡ implementar y valorar elestado del paciente.

. Coordinar los servicios de Enfermería ron otros servic¡os de salud.
- Operar o monitorear equipos médicos.
- Participar en elestablecimiento de reglamentos y prCIcedimientos.
- Participar en el procéso de selección, evaluacién y desarrollo profesional del
personal de Enfermería.

- Supervisar auxiliares y otro personalde enfermería.

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

SPADAFORA

{'iilL, i \' "1 l{)¡i'li'k,l'¡rr (.ir¡t;ttl}tjt lii {i'1. :Jli,l{}:} :i{iii
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_ SUPERIIÍTEXDEXCIA TACTOXAL DE SALUDRc*ohri6¡ r{ü OoTto drt oC d. i;nio ¿"'iils
Area FurrbnalTatento numano 

--

EL §U§CRITO PROTE§I§ñIAL U}IffER§ITARIO $ALENTO HUMANO}
DEL HO5PITAL I.A CANDELAXIA DE EI. BAHCO EN TNTEEVENCIóN

CERNFICA

Que el §eñor(a). Jo§§ cn5¡po MARTINEZ, identificado(a) con cc. 77.0tg.318 Expedida
en valledupar, laboro en esta institución desde el 14 mayo de 1gg2 hasta el 14 d€,
mayo de 1991ocupando elcargo de ENFERMTRO

Funciones
¡ conocer y partícipar en la efaboración del diagnostico y pronostico del estado de

salud de la pobtación delárea de influencia.

' Eiecutar los tratamientos de enfermería de fitayarresponsabilidad de acuerdo con
fas normas estabtecidas.

' Desarrollar acciones de promoción en salud y prercnción de enfermedades y
educación sobre aspectos básicos del estado y cuidado del medio anrbiente a la
comunidad

r coraborar en rabores de adiestramiento der personar subarterno.

' organizar. asignar; delegary supervisar eltrabas del personalauxiliar.

' Ejercer control sobre la aplicacíón de mátodos y procedimientos de enfermería en
cuidado de los paciente

Fara mayor constancia. se firna en [l Banco, Magdatenq a loa 2g días del mes de julio
de 2013.

§*¡r!{cr§ 
"o ffirPr§crCI*r

CC. 85.434_gO1 EL Banco Magdalena
Profesbnal Unirrersitario Talento humano

9*] *r,r* 1s.v tgErBancoürásdatela Fs,4tffi,1fs reb.4?9230srw¡r. hospita llacandelaria, cov,-cg



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 77018318 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 03/12/2023 01:33 PM

Código Verificación: NHQKU9GDRJ

Válida hasta: 02/03/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC







PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-07-13 10:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 77018318

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CERRO DE SAN ANTONIO

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o función que cumple PROFESIONAL UNIVERSITARIO ÁREA SALUD

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $8.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación $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 (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUZ STELLA JIMENEZ ESCALANTE

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 26694579

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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 Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ identificado(a) con CC 77018318 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 06/07/2023

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: UT BIENESTAR - OCGN UMA CALLE 30

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 3 días

del mes 12 del año 2023.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



 

 

 

 

 

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS 
 
 
 

 
CERTIFICA QUE: 

 
 

 
El(la) Señor(a) JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ identificado(a) con C.C No. 77.018.318, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. 

 
Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 01 de diciembre del 2023. 

 
El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida 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 opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las 
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, 
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800 
05 10000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  




