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

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 7/09/2023
PAGINA1de1

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 Profesion 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 sefalan acontinuacion. Estos datos seran

recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.
g

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania X
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.huimb.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)
6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) X
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10|Hoja de Vida — Funcion 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, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha| X
vigente — Mes Actual).
13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacion Nacional.
14(Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X
17 Poéliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X

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

18

19

20 afios).

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

29 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afos).

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

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

24

25

26

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

30(Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - _ Registro de Deudqres ' AIimenta'ri'os Morosos. REDAM  Disponible en X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web

33|https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 X
(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/
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3/12/23, 13:01

Pantalla
Principal

Persona

Natural

Persona
Juridica

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacién: 77018318

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo

# Documento Apellido Apellido

1 77018318 CASTRO MARTINEZ
No. Primer Segundo

# Documento Apellido Apellido

2 77018318 CASTRO MARTINEZ

Primer
Nombre

JOSE

Primer
Nombre

JOSE

Segundo
Nombre

DEJESUS

Segundo
Nombre

DE JESUS

Fecha y Hora de
Registro

2023-07-07,10:37
am

Fecha y Hora de
Registro

2023-09-12, 9:49
am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php
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CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a JOSE DE JUSUS CASTRO MARTINEZ identificado conC.C./C.E./P.P
No.77018318 expedida en VALLEDUPAR , autorizo libre,expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados enla 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 laRepublica, 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 afos.Ley 1918 de 2018 - Ministerio
de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 12 del mes de Diciembre de 2023.

Firma /Q— j@E =

Nombre JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ
Cédula 77018318




[, Homepage = UTC -5 15:00:55
jose de jesus

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP |:|

Mis registros .. .
Informacion del usuario

Accesos del usuario A
Género Hombre

Términos y condiciones de uso Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Titulo

Nombre jose de jesus
Apellidos castro martinez
Fecha de Nacimiento 5/11/1963 ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)
Nombre y apellido jose de jesus castro martinez
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de

documento 77018318
Direccion MZ D CASA 2 BAVARIA CONTRI
Codigo postal
Estrato 3
Ubicacién Soledad
Pais COLOMBIA
Correo electronico josechey63@hotmail.com
Teléfono
Celular 3016381508

Nivel Educativo Posgrado

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espariol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es el nombre de su profesor del colegio?
Respuesta digna

SMS para recuperar la
3016381508
contraseia

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 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 prestacion de servicios como ENFERMERO en
la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

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

N2 CC 77018318. Expedida en Valledupar Magdalena mediante el presente escrito
me permito presentar la siguiente propuesta de prestacion de servicios y cuyo objeto
es: CONTRATO DE PRESTACION 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.

Asi mismo declaro bajo la gravedad de juramento:

e No estar en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefaladas en la Constitucién y en las leyes.

e Que me comprometo a ejecutar el objeto del contrato a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y
legalizacion.

Atentamente.

JOSE CASTRO MARTINEZ

C.C. 77018318

Direccién : MZ D casa 2 Bavaria contri abierto
Celular :3016381508

E-MAIL: Josechey63@hotmail.com



AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 14478254995
(415)7707212489984(8020) 00000144782549
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 7 ) i4. Buzdn electrénico
7 7 018 318 6 Impuestos de Barranquilla / 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion " ) v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 77018318 . 19821018
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ’ 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CASTRO MARTINEZ JOSE . DE JESUS
35. Razon social
36. Nombre comercial 7 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico ' ; . 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR4C 17F 86
42. Correo electronico josechey63@hotmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfono 1 301610290 }15. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[8692[[20100900[][ [ (O | | I || | L |

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

sseaasol 20| || o A

20- Obtencion NIT

“Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3. 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. CcPC |

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

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2018 -08-17 |

an. suspensian Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
: =0 de constalan | Firma autorizada:

tud en .rgnn dr as d.u Lminis .lr.hlv 2L yrocedimientos admnistrativos
sancionatanas o de suspensian, segin el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MENESES ESCORCIA DIANA MARIA

La nfomMmadion summistrada a lravés LM o muLﬂu oficial de nscApeidn, acluaizac

985. Cargo Gestor Il

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



FORMATO COMPLETO

H

\?)

Librtad y Dvcien

ENTIDAD RECEPTORA

OJA DE VIDA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castro Martinez José de Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 77018318 F O M @ CcoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CRA 4C # 17F 86

FECHA .

pia | o5 |mes | 11 [ako | 1963 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO CONCORDIA
MUNICIPIO CONCORDIA TELEFONO 0 EMAIL  JOSECHEY63@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° X MES | | ANO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 1991
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB

R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

ALCALDIA DE CONCORDIA - MAGDALENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA CONCORDIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3183484591 Dia | 13 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 14 | Mes | 09 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIO DE SALUD DESAPCHO SECRETARIO DE SALUD CARRERA 4A BIS A ESTE 18A 18 ESTE carrera 4a 15a 18

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA CIENAGA

= IEEGNGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3124567890 Dia | 03 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 12 | Mes | 07 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

HOSPITAL LOCAL DE CONCORDIA - CONCORDIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA CONCORDIA

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3016381508 Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2009 Dia | 24 | Mes | 08 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento =

01 De Diciembre 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD POPULAR

DEL CESAR

CONFIERE ELTITULO DE
ENFERMERO

A
JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ

IDENTIFCADQ CON:C.C. No. 77.018.318 de Valledupar.

QUEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE VALLEDURAR A LOS 19 DIAS DEL MES DE woviemere DE 199t

Y LO REFRENDA CON EL SELLO DE LA INSTITUCION

| \' GHivERR0 FOPULAR DEL CESAR

P TAD DR CRNCIAB DI LA BALLS
;/‘/ ..'«" DECANO
/; ‘// %
<" _DECANO

N Y, {
k} ?\. (\.\\}" N 3

SECRETARIA DE EDUCACION DEPTAL.

ANGIARO [N 1] FOUD N 3,57 = 4
DEL UBRO DE DIPLOMAS | dv o U'%F

ALLEDUPAR 4p70E Ml smbre pE e




NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

r—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
%
' -

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ identificado con la cédula de
ciudadania numero 77.018.318, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria 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 expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los treinta (30) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

AD

EMPEZRATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada’ Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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— | SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES ﬁ MINISTERIO DE SALUD ¥
| = Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Secial PROTECCION SOCIAL

:

A Principal ReTHUS
A continuacion diligencie Ia identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en &l Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
&V SIDAW- S| Estandares de Medicam. . s i pe e ,
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido Confime los numeros de la Imagen *
Cedula de Ciudadania v 7018318 jose castro

BT° 5
v

Cambiar

3154

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-12-0

.
o
w
»
-
R
o
=

cC 77018318 JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ Vigente Ver

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 constaté que el (la) sefior{a) JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ
identificado(a) con CC 77018318 registra La siguients informacion:

HX3-12-02-5:58:14 PM

Informacion Académica

UNV Local Enfermeria 200303413 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

informacion dispuesta se encuentra en procesa 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 &l cumplimiento de fos requisitos que s encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el teitorio nacional, expedida por este Ministerio o poruna Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),
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¢ m 0RA DE LA E2PERANZA
NIT. 901544869-6

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

-~ Certifica
José de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

Realizé y aprobo el Oﬁmo Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas. R AR

Fecha de emision: 2023-06-30 ﬁ | seRomaonLa tSPERANZA
m.ﬂo_pm QO <QHHOHBH0H§”OJONMIOQIWO o ar_.o:.ﬂm_.ﬂ____,_“Fn,._..m.”_"__n_....n__a_wﬁ._.m_ﬁ__d
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI%
Representante Legal.

Educacion no

oS5 ﬁm,ﬁ&

ROSAGUZMAN 7/

SP. Orientacion Educativa v
Desarrollo Humano ‘
Docente Especialista
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no |
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jose de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

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

Fecha de emision: 2023-07-06 _? JERORADE LA FSPERANZA
Fecha de <o=mHBHmEo.\Jowm,3 -06 T ol o ol i

wvay fundaclannuestrasenaradelassperanza.ary
k "

oS5 Qwﬁ
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBY |

ROSA GUZMAN
Representante Legal. SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente. Docente Especialista
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CUND @%a m
m 1024 DE LA €00 mg?
NIT. 901544869-6

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

Certifica
José de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional

‘:‘Eﬁ:"‘y‘m‘*{
&n

Resolucion 3100/ 2019 PS—
Ful
con un total de 43 Horas. 415 sefionant e EsPERANZA
W.@OHHN. Q.@ @BH%HOS NO O‘N Oh—. ..?.?E___a“ﬂ“_WM”M,MHNMMMMMﬂwwmm..wmh.ﬂwﬂsmab:_
Fecha de vencimj w 2025-07-04

O Guokch.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

QS5 NER\\

ROSA GUZMAN 7
SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano :
Gonm_._ﬂm. Docente Especialista
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
José de Jesus Castro Martinez

CC 77018318 de Valledupar Cesar

Realizd v aprobo el Curso Protocolos de Atencién Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos y

Resolucion 3100 de 2019. —
3
Selmbend!  yoerificuc ‘@ altcrticidas
Fecha de emision: 2023407-02 B LT e B
Fecha de vencimj w 2025-07-02

OS5y Nﬁﬁ

ROSA GUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
_uonm._.;m. Docente Especialista

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB)
Representante Legal.




CERTIFICADO MEDICO
Fecha: 2022-06-15

1. INFORMACION GENERAL

Empresa g Actividad .
Usuaria: Particular econémica: Servicios
Nombre: Jose de Jesus Castro Martinez  Documento: CC 177018318
Fechade  5/11/1963 Lugar de
nacimiento: nacimiento:
Edad: 59 afios Género: Masculino
Estado civil: Casado I\{o. hijos 2

vivos:
Direccion Y P
i Crad4 c#17F -86 Municipio: Soledad
Teléfono: Escolaridad: Universitaria
Ocupacion:  Enfermero Jefe EPS:Mutual Nueva EPS
Responsable: Teléfono: 3016381508

Acompaiiante: sin acompaiiante.

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

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

Teléfono 3002760738

Powered by CamScanner
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spital alejandro maestre sjerra mail: gerencia@hosn

ES.E.HOSPITAL )

ALEJANDRO MAESTRE SIERRA GOBERNACION DEL La fuerza
CHESIEEEL romematiaany R MAGDALENA | del cambio

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

CERTIFICA:

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

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

Atentamente,

ELENA MEZA BA A
Jefe de Desarr Io(/Humano

talalejandromaestre

!N | Médico
\ entu Casa




REPUBLICA DE COLOMBIA ;@ |\ oo
DEPARTAMENTO DEL Tl
MAGDALENA MUNICIPIO DE & ; | CONCORDIA
CONCORDIA ALCALDIA
MUNICIPAL
NIT.

819.003.225-5

CERTIFICADO LABORAL

La Suscrita Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social, del Municipio de Concordia
Magdalena certifica que el Sr. JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ, identificado
con cédula de ciudadania N°77.018.318 expedida en Valledupar (Cesar), labor6 en la
ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCORDIA MAGDALENA ocupando el cargo de
Secretario de Bienestar Social en los periodos comprendidos del 13 de julio al 14

de septiembre del afio 2020.

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

del afio 2021 a solicitud del interesado.

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

| alcaldia@concordia-magdalena.gov.co
Carrera 4 Mo. 5A - 18 Palacio Municipal
www.concordia-magdalena.gov.co
H Alcaldia de Concordia ([Dalcaldiaconcordia @ +57 318348 4597




iIPS UNIVERSITARIA

TServicios de Salud
. Universidad de Antioquia

La Coordinacion de Recursos Humanos de la “IPS UNIVERSITARIA”

Certifica que:

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

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

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

Atentamente,




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

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

CERTIFI CA

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

-Administrar medicamentos y tratamientos prescritos por el médico.

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

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

-Coordinar tos servicios de Enfenmeria con otros servicios de salud.

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

-Operar 6 monitorear aparatos ¢ equipos médicos.

-Participar en el establecimiento de reglamentos y procedimientos.

-Participar en el proceso de seleccion, evaluacion y desamollo profesional del personal de
Enfermeria.

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

cumplimiento, responsabilidad, conocimiento, destreza, seguridad, compaiierismo, trabajo en
equipo y sentido de pertenendia.

La presente certificacion se expide a peticién de la parte interesada a 1os 6 dias del mes de
agosto del 2013.

Atentamente,

‘:)E:mq\f ‘Q s
Uc.‘@méghmms TORREGROSA.

Coordinadora Enfermeria.

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
GOBERNACION
SECRETARIA GENERAL
NIT: 800.103.920-6

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA TALENTO HUMANO
HACE CONSTAR:

Que JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ, identificada con la cédula
de ciudadania No. 77.018.318 expedida en Valledupar, Cesar, prestd sus
servicios al DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, segin el siguiente
detalle: ‘

Designado temporalmente en calidad de GERENTE DE LA E.S.E.
HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE CONCORDIA
(MAGDALENA), mediante Decreto No. 0006 del 7 de Enero de 2009.
Posesionado el mismo dia. Hasta cuando le fue aceptada la renuncia del
cargo que venia desempefiando mediante Decreto No. 390 del 24 agosto de
2009,

Se expide la presente constancia a solicitud de PARTE INTERESADA.

Dada en Santa Marta, D.T.C H,, a los Catorce (14) dias del mes de Enero
de dos mil diez (2010).

CESAR AUGUSTO PEREIRA SAADE
Jefe Oficina Talento Humano
“El Magdalena Unido: La Gran Transformacién”

Carrera 1° C No. 16-15 Palacio Tayrona
Teléfono: 4381123



GESTION INTEGRAL CTA

TALENTO HUMANO CON CALIDAD

Cooperativa Asociativa De Trabajadores
NIT: 802.021.294-8

P

CERTIFICAMOS QUE

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

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

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

Atentamente,

Jﬁmg A,u:{ e’ﬂa_ <Qll‘@

LUZ ANGELA GOMEZ G.

Asistente Administrativa

R R

Direccion: Carrera 44 T\Io 72 -131 Of 409 Telefonos 360-8254 — 3692321 - 3195776 Cel.: 313
545 3318
e-mail: gestion_integral cta@yahoo.com
Barranquilla — Atlantico



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

LA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

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

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

TR o

EILEEN PADILLA DE'LA HO

EP ACW

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



REPUBLICA OE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA

ES.E. HOSPIT AL
RAFAEL PABA MANJARREZ
NIT. 819000736-3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ
NIT: 819.000.736— 3

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

CERTIFICA:

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

- Administrar medicamentos y tratamientos prescritos por el medico.

- Apoyar en cirugia y otros procedimientos médicos.

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

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

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

- Operar o monitorear equipos médicos.

- Participar en el establecimiento de reglamentos y procedimientos.

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

- Supervisar auxiliares y otro personal de enfermeria.

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

AN [y

ITALO FLOREZ SPADAFORA
Reaqursos Humanos

Calle TN 2108 - !d(l ax (’)) (184 H% li} Col. 311 4083 7760 -

/ et it orvitie, evin eoalideeds Ko



EN INTERVENCION
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Resolucién N° 00710 del 03 de Junto de 2009

Area Funcional Talento Humano

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSIT. ARIO (TALENTO HUMANO)
DEL HOSPITAL LA CANDELARIA DE EL BANCO EN INTERVENCION

CERTIFICA

Que el sefior(a), JOSE CASTRO MARTINEZ, identificado(a) con CC. 77.018.318 Expedida
en Valledupar, laboro en esta institucién desde el 14 mayo de 1992 hasta el 14 de

mayo de 1993; ocupando el cargo de ENFERMERO

Funciones
Conocery participar en la elaboracién del diagnostico y pronostico del estado de
salud de la poblacién del érea de influencia.
Ejecutar los tratamientos de enfermeria de mayor responsabilidad de acuerdo con
las normas establecidas.
Desarrollar acciones de promocién en salud y prevencién de enfermedades y
educacién sobre aspectos basicos del estado y cuidado del medio ambiente 3 |a
comunidad
Colaborar en labores de adiestramiento del personal subalterno.
Organizar, asignar, delegary supervisar el trabajo del personal auxiliar.
Ejercer control sobre la aplicacion de métodos y procedimientos de enfermeria en

cuidado de los paciente

Para mayor constancia, se firma en El Banco, Magdalena, a los 29 dias del mes de julio
de 2013.

FRANCISCO J();E PISCIOTTI PISCIOTTI

CC. 85.434.801 EL Banco Magdalena
Profesional Universitario Talento humano

Calle 7 entre Kras 18 y 19 El Banco Magdalena Fax 4292245 Tels. 4292306 .
www.hospitallacandelaria.gov.co hcandeiaﬁa@hosnitaHacandelan’a,qov.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 identificacibon CC 77018318 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 03/12/2023 01:33 PM

Cadigo Verificacion: NHQKU9GDRJ
Valida hasta: 02/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CARNET DE VACUNACION

Vacunar para :
dar ovo%%.%aﬁ NOMBRES:
APELLIDOS: (L7 Q. T
e BENIECACION. 71D 4E
EDAD: ___ PESO: __ .
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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 declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-07-13 10:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 77018318

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CERRO DE SAN ANTONIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la 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 PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



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

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUZ STELLA JIMENEZ ESCALANTE
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 26694579

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

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

Fecha de Activacion de Servicios: 06/07/2023

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UT BIENESTAR - OCGN UMA CALLE 30
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 3 dias
del mes 12 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,




(Colfondos

4ot grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(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 certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

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



[COMMGBO: FINCAF

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONANATURAL [

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

SANTA MARTA ENFERMERIA

14/08/2023

4, INFORMACIGN DEL SOLICITANTE ]

Nombres y Apellides JOSE DE JESUS CASTRO MARTINEZ Sexo

mx[F]
Expedida en | Fecha de Expedicién
cc. |x Jce] [t [rd [er] 77018318 VALLEDUPAR [1811011382

Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado| Divorciade U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Téchico Universidad cargo Propia Arrendada Familia] Rural | Urbano
X

Tipo de Documento Namero

X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio

5 | H | 1983 —lec !? GDAL E!L: MZ D CASA 2 BAVARIA CONTRI SANTA MARTA MAGDALENA

Correo Electrénico

Municipio / Ciudad Departamento

No. Celular Telefono
osechey63@hotmall.com 3016381508

Qcupaci6n (Seleccione) | Actividad Principal ClIU

[ T independi [ Empleade [x |  Hogar | Jubilado] | [ s Ts] o 2
Detalle Actividad Econémica

ENFERMERO

Descripcién del GlIU
ENFERMERO

1.1 USD EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DEEDAD . S|

Nombres y Apellidos del Representante Lagal Tipo de Documento Namero

ce.. | | [ er |

= 2.DATOS LABORALES |

Nombre de la Empresa o Negocio
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ - 5 o
BARRENECHE Puhllcalx | Privada | I Mixta lou-a, cual? ENFERMERO
Dii i6n de emp °

Tipo de Empresa o Negocio Cargo

goci Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 #23-42 SANTA MARTA ALCAZAREZ 4346262
Maneja dinero del Estado o esta expuesto pablicamente? sl | |

No|

[ ‘ 3. INFORMACION FINANCIERA B |

Total Ingresos Mensuales  $ 2.800.000 Total Egresos mensules $ 2.900.000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos $ 2.900.000 Total Pasivos 0

Mes y afio de corte de [a il i6n fi it ‘Mas SEPT Afio 2023 Es declarante? I sl l

|
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?

ok

Declaro que soy p politi PEP?

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

& : 4, AUTORIZACION Y DEGLARACIONES ]

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certi dos y demas product: de actividads

|lcitas |as cuales relaciono a continuacién:

y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s)
en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones

cuenta(s) efectiien terceros con dinero pi i de activi flicitas
inadas a tales acth afavor de ! con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro |a calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la ir ion aqul ini: a través de ier medio que id i 2) Repeortar,

g " lizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y
divulgar la informaci6n de carécter personal ylo iera ante q perader, Centrales de i del Sector F iero, bases de ] otra entidad que maneje o administre bases
de datos con los mismos fines, toda |a i i6n derivada de tipo de i6n que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez he, con fines icos, de contral,
pervision, pruebas de izacién o veri! i6n de mi de idad con lo do en la ley de habeas data y de preteccion de datos personales. Lo anterior implica que el

imi se refiejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro

o i de mis
comportamiento frente af sector financiero y en general frente al P i de mis

Declaro que: 1) me p a I y cuando me [o soliciten, la informacién de este yp los qf por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me resenvo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, |a informacion de caracter personal asf como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche no utiizar o revocar mi informacion persenal 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 bareneche $.A. me ha informado los canales de comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me

Centifico (amos) que la i i6 daenelp es verazy leldo y

P ido y [o anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial da cumplimiento




