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S |Capture de Pantalla - Usuano SECOP Il (Pantallazo) [/I

6 Propuesta de Servicios (Mes Actual) 1
| 7 lLibreta Militar (Hombres menores de 50 afos) l ‘.1

|

B R[5 e o

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023) ‘
Hoja de Vida — Funcidn publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicélogo y Enfermera (fech

vigente - Mes Actual).

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

ucacién Nacional.

14 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15[Tarjeta Profesional i
-

16 RETHUS (Personal Asistencial en general)
Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥

17 Especialistas)
18 Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona L
Asistencial).
o’

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

1915 perior a DOS (02) afos).
ruficado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)

)

20
fios).

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vlgéncla no Superior a DOS (02) afos).

22(.‘.urso de Reanimacion Cardiopulmonar | Neonatal NALS (Nbonatélogo) (Vigencia no Superior a BOS (02)
fios). 4

23|Cerntificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asustencnal del area de UCI, excepto Especialistas)

24 Constancia de As_»stencna en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDAD! .

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| .

sistencial del drea de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 rificacion vigente de aprobacién de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

NANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 stancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON W,
ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del rea de Urgenclas y Transporte Asistencial).

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

29 Framen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes medicos segun /

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

Sopone de experiencla laboral,
Certficado Registro de  Deudores  Alimentarios  Morosos.  REDAM

[ (S E_——

_31 Disponible en“

hitps://carpetacludadana.and gov.co/ nmxm_mﬂgm_mmmp_m
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web v

33
(Personal antiguo - formato diligenclado no mayor & UN (01) nf\o)
34/Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35|Certificacién de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
Formato  SARLAFT - Persona  Natural.  Disponible  en:  hitps://huimb.gov.co/gestiond

36[ titucional/ - ——r

A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

someno 12.539.713
VEGA DIAZ

APELLINGS

JOSE ANTONIO

INCIMIERE

it

FIRMA

ﬁh‘l

FECHA DE NACIMIENTO  {18-NOV-1954

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 B+ M
ESTATURA G.5. RH SEXQ

17-ENE-1976 SANTA MARTA

’

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1 ;.. sy. st doettty ¥

REQISTAADOR NACIONAL
CAALOS ARICL SANCHEL TORAES

A-2100100-00167629-M-0012539713-20000£07 0014657432A 1 4420000612
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Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacién: 12539713

Resultados encontrados:

f

1

#

2

No. Documento

12539713

No. Documento

12539713

Primer Apellido

VEGA

Primer Apellido

VEGA

Segundo Apellido

DIAZ

Segundo Apellido

DIAZ

Primer Nombre

JOSE

Primer Nombre

JOSE

Segundo Nombre

ANTONIO

Segundo Nombre

ANTONIO

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023,

Fecha y Hora de Registro

2022-03-08, 1:57 am

Fecha y Hora de Registro

2023-02-08, 11:41 am




HJ\/‘B CONSENTIMIENTO INFORMADO i
CONSULTA EN BASES DE DATOS EVSON:
' PAGINA 1 de 1

El(la) suscrito(a) d_gzu L]ot/t'?/m (/ afe P [ U2 identificado con
C.C.C.E.P.P No. _ [(g 4539313 L\%)ullda en s 4= HQJZO, , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Le}
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPIT AL
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  anos.
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 pfotecc:lon 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, mamfestando 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 © fz del mes de Diciembre de 2023.

Firma AZA MM Sop2 O
Nombre ZL %\meua Ud-‘gc, J)/ -
Cédula V. 22.529 315 ¢

Powered by CamScanner
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Calpmibre Compen L

CsgUEdy I Mis procesas l Mend | Ira

s — Configuraciones de Perfil
tos de rn
Noticias SECOP
Mis registros
Accesos dal usuario

Términos y condiclones de uso

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normaliva  Soporte Remate  Ayuda  Espariol [Colombla) v

Informacion del usuario

UTGC -5 2:3¢

Buscar...

9.4

JOSE ANTONIO VEGA... .

EY

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Facha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Nivel Educatlve

Configuracion

Hombre

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sr.

JOSE ANTONIO

VEGA DIAZ

18/11/1954 {{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quita)
JOSE ANTONIO VEGA DIAZ

Cédula de Ciudadania

12539713

CALLE 25 - 7-24 BARRIO LA ESPERANZA.

3

Sanla Marta

COLOMBIA
joselitovega@outiook.com
6054319007

3005652544

Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

Seguridad de la informacion

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

¢ Cual es tu apodo?

joselito

3005652544

018000-52-0808 www.colomblacumnra gov.cosoporte Lunes a Viernes 7:00 a,m, a 7:00 p.m.



Santa Marta, diciembre 04 de 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

GERENTE ?

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO; MENDE BARRENECHE

Estimada entidad,

Yo JOSE ANTONIO VEGA DIAZ identificada con cedula de ciudadania numero
12.539.713 de Santa Marta, mediante el presente me permito dejar en
consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mi servicio de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con un
alto grado de responsabilidad y eficacia, plasmado en las metas y objetivos
encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, esto se traducira en el cumplimiento de las tareas diario dando
apoyo en el area de ENFERMERIA donde lo requiera el ente.

Atentamente,

. No.

12.539.713 de Santa Marta
| 25 No. 7 -24 La Esperanza
Email: joselitovega@outlook.com
Cel: 3005652534 - 3187993152



O

AN NQ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA o LA R

2, Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Numero de formulario 14734534978
“U]MM HH”]I‘ ll “\ II “
I"/ ~
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién secclonal / \ )d/buzén electrénico
125397 1 3 1 Impuastos y Aduanas da Santa Marta /3
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de conltribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion —//\ ™ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 12639713 ('/) ) 19760117
Lugar de expediclén 28. Pals 29. Departamento Clydag/Mafi icipio
COLOMBIA 1 €6 9 |Magdalena 4 ﬂ‘\\ W)é 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q\.ﬂ? r b f——
VEGA DIAZ JOSE sl (\ afjToNIO
35. Razén social ‘\\\J/ ﬁ\‘-__/
36. Nombre comercial \ an Ime(:mt_j
i VQ S
LA
38, Pals 39, Departamento \\ K‘_’/’) ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena @'} \,/ 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal &\ \
CL25 7 24 BRR LA ESPERANZA /7 ,\K\S
42, Correo electrénico Joselitovega@outlook.com /A\\ 7 Z ( T
43, Cédigo postal [aa.Teltigned 7 NN 431900 7|4 Tolfono2
() > "\ CLASIFICACION
Actividad soqnismica’, ~—_/ Ocupacién
Actividad principal clivigdd sacu fr \5 Otras actividades §2. Numero
48. Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Cog ciivigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo2o0fl2017,07,31]||[86ls ?Ufao 2 9| | | | | | | |

R _(‘;féﬁp&nubmdadu, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T (ﬂ\\\\f 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o2 0 | | | | L ASNNY | L L L L]
ey

20- Obtencién NIT ﬁ
7

Obli s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (] T B 9 10
L | | ‘ | ] | | i ‘ | §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédiga

T | N |

La informacién surniﬂisirada a lravés del formulano uﬁcial de inscripcidn, actualizacién, auzpensldn Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.

y cancelaclon del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre VEGA DIAZ JOSE ANTONIO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:




Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vega Diaz Jose Antonio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No. 12530713 FO M |co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Barrio La Esperanza CASA LA ESPERANZA

FECHA _

pia | 18 |mes | 11 [ato | 1954 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL joselitovega@outlook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

Salud Del Magdalena

DESARROLLO HUMANO

Cesmag "gabriel Angulo”

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO 1977

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -

MES ANO

PRESENCIAL Centro De Educacién En EDUCACION PARA EL TRABAJO Y [ AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 1996

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
ESPANOL X X X




K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD AVENIDA CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 | mes| o7 | Ao | 201 pia | 28 | mes| 02 | o 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD AVENIDA CARRERA 4 - 26A 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOP ASISTENCIA x COLOMBIA
CTA.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | Mes | 12 | Afio | 2006 Dia | 12 | Mes | 07 | Afio 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD AVENIDA CARRERA 4 - 26A 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
LS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2003 Dia | 10 | Mes | 09 | Afio 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD ACCIONES EN SALUD PUBLICA AVENIDA CARRERA 14 - 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 1996 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD ACCESO A SERVICIOS DE SALUD AVENIDA CARRERA 14 - 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

CORREO ELECTRONICO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | 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 3 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 19 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO QME 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).

X‘v( ne

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta. diciembre 04 de 2023

N\

/..
(et O/ 21

I
=

)
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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\ -, .+ REPUBLICA DE COLOMBIA

R e
L &

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA

RESOLUGION NUMERQ (1 1V 5 pE19)

*por la cual se concede una Inscripclidn y Registro”

EL DIRECTOR DEL SERVICIO DEL SERYIC1OD

de pus atrcibuclones legales Yy especialmente, en lag conferidas en loa
Decratos, y Leyes 056 de 1975, 121 de 1976 y la Resolucién 08211 del 15 de
junio de 1989 y.

CONSIDERANDO

gus JOSE ANTONTO VEGA DIAZ, identificadc con la cédula de ciudadania
No.12.530.713 expedida en Santa Morta, ha solicitado el Registro e
Tnacripcisn da su Certificado de AUKTLIAR DE BNFPERMERIA, que le otorgd el

CEWTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG" GABRIEL AHNGULG da
Santa Marta, al 27 de diciembre de 1996.

RESUBLVE

ARTICULO UNICO: Registrese = Inscribase en la Oficina de Control de
Medicamentos y Alimentos del servicio de Salud del Magdalena, a JOSE
ANTONIO VEGA DIAZ para ejercer la profesifn de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE
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Dadia en Santa Marta, a los \
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LUIS FERMANDO VANEGAS QUERUZ

JOSE AGUSTAN RADR DIAZ
Director Servisalud del Jafe Conyfol redicamenlos
Magdalena

y/Alimentos

DE SALUD DEL MAGDALENA, en ejerciclo
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MINISTERIQO DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DPTAL. DEL MAGDALENA

REGISTRO NO. ~'<*

. T VoA DTA7
NOMERE: O VEGA CDIAZ

C.C. NO. _ =

EXPEDIDA gN: _ ANLA | My
rituLro, AURILIAR D EnPLRMERLA

/ﬁ——r R

JEFE CONTROL tEnlCAMEﬁgb
v PROFES NES MEDICA
-

REPUBLICA'DE GBLDMB[A
Quzhs

EMIETARES
TARJETA DE. ngs; ? 1816
PERTENECE AL EJER £
PRIMERA LINEA HASTA 31X - 1,984 -a« ;
SEGUNDA LINEA HASTA EL oK. 1,994
TERCERA  LINEA™ H?\S‘Q\ L “Xi- 700 a
FAT, JUSE AMIONI® - VEGA DiAZ '

KOMERES Y APELLIDDS

REGISTRADA EM LA RELACION No.026 = MES iBrx ANO_ 7B

1 3
EN CAIC DE LLAMAMIENTO DE RESERVAS PRESENTESE A LA CEPEN. .NCIA

MILITAR MAS CERCANA A BU RESIDENCIA...

- m—— e et Y oy eyt

Se le agradece a todas las Autoridades, Civiles y
Militares. prestar la mayor colaboracién posible al

funcionario portador de este Carnet.

Fecha de Expedicién; = %= 1557

Eira'nnl‘f-‘.l -\L. th ig hj |
BACH) LLER-T7

ACTA DE CLASIFICACION NO.

NACIDO N

PROFESION:

LUGAR DE CLASIFICACI
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3/12/23, 20:33 ReTHUS

%'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales

CoLOMBIA
= MenU (i A 1'.:} Salud Iniciar Sesién Registrarse
= VIDA .

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 12539713

Primer Nombre Primer Apellido
jose vega

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

1418

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2023-12-03—-8:32:35 PM

CC 12539713 JOSE ANTONIO VEGA DIAZ Vigente

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 ANTONIO VEGA DIAZ identificado(a) con CC 12539713 registra La siguiente
informacion:

2023-12-03-8:32:35 PM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en 1997-01-08 5 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo seifalado 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 segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

12



3/12/23, 20:33 ReTHUS

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

®'Gov.co

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2
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NIT. 901366232-1

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

Certifica
Jose Antonio Vega Diaz
CC 12539713 de Santa Marta - Magdalena

2al1z6 y aprob6 el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Decret
1033 de 2014.

SUNDLON VEESTRA
Ccon un ﬁoﬁm_ Q@ 100 Horas. AMM_/ :...2_2::2:::
Fecha de emision: 2023%)2-08 o et e apages

e oo

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educativa '
Desarrollo Humano
Docente. Docente Especialista

O (k.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.




Servicios Meédicos Domiciliarios LTDA

2. SERVYMED wrs %

Calle 22 No. 14 - 05 - Local 101 C.C. Alcazares Plaza - Telefono: 431 38 74
informacion@servimedips.com.co « www.servimedips.com.co

NOMBRE DE LA EMFRESA CIUDAD e
S_‘) [NAE A" _.;u \_.\ C.\_] Uia WES ARDT

TACODUL QA AeheRyE SANTA MARTA U 172 1207]

DATOS DEL TRABAJADOR

Nomhre ¥ Apellido Documento de ldentidad _ s
lOSE 2 86 "I AN Too: | cc ] T2 ODSTF[S
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}-ll examen medico no presenta defectos ni patologia aparente | [ K | l
2 . % Tee—rTT ¢
Al examen medico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad laborz , | !
examen imeoito presenta condiciones de salud que pueden agravarse con €! trahsjo L e '

ATeéxamen medico plesento condiciones de salud que deben ser tratados anies de imgresat [ _'|
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¢Presenta Restricciones? S L_!NC | } ¢Cusles?

Ohservaciones;
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Apto sin Limitaciones EADIO con 'rrr.:taciong Aplazado :} Apto Manipular Alimentos [ g
Ne Apto [ ]JAptoparz Alturas [ | No Apto para Alturas | | NoApto Epacios Confinader [ |
Apto Espacios Confinauns | [

| S

RELOMENDACIONES EN SALUD CGCUPACIONAL

Remlsmn a EPS Usr* de EPP D inicio de actwndad flslca _
Ingreso al SVE Dejar de fumar |
Continuar manejo médico [ |Carega fisica [Jvisual [ JReducir el consumo de alcohol ]

Ruido [Biologico [JControl del peso ]
Remision a ARP [JRaciciogico [_JRadiaciones E Otro: ]

Psicolaboral Cardiovascular

Citologia Vaginal

FVELIR!

De. Guslavo

(D} { 2 m {afista en Salud Dchps
?‘ & ; Rasalusion 1529

Firma tetMedico
Licencia de Salud Ocupacional CEZ No. /Z-r.? 99 [ 3

Calle 22 No. 14-05, - Teléfonos: 310 747 4170 - Santa Marta - Colombia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL CENTRAL
JULIO MENDEZ BARRENECHE
SANTA MARTA

Santa Marta, D.T.C.H. 13 de septiembre de 1999
LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA (E)

HACE CONSTAR:

Qué el sefior JOSE ANTONIO VEGA DIAZ, identificada con Cédula de ciudadania N°
12539713 expedida en la cindad de santa Marta, realizé INDUCCION, VACACIONES,
LICENCIAS Y TURNOS en todos los Servicios de esta Institucién como auxiliar de
Enfermeria a partir del mes de Junio de 1996 hasta el mes de Julio de 1999,

Esta certificacion se expide en Santa Marta, D.T.C.H. a solicitud del interesado a los 30
dias del mes de Septiembre de 1999.

/
- JO A CAMPO LOPE.
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EL SUSCRITO SUBGERENTE CIENTIFICO

CERTIFICA QUE:

El auxiliar de enfermeria JOSE VEGA, identificado con la Cedula de Ciudadania No.
12.539.713 de Santa Marta (Magdalena), presta sus servicios a esta institucion, a traveés de
contrato desde el dia 01 de Junio v hasta el proximo 31 de Diciembre del ario en curso.

Se expide la presente ccrtificacion a solicitud del interesado. a los diez (10) dias del mes de
Septiembre del afio dos mil tres (2.003).

; d%"ﬁLCv W
DGAR SANCHILZ COMAS
rente Cientifico

Cra. 14 No 23 —42 Tel (3)4215597 - Telefax: 4215894



COOPASISTENCIA CTA
ASISTIMOS PARA LA VIDA.
NIT: 804012156-9

Vigilada Superintendencia de Economia Solidaria

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

COOP ASISTENCIA CTA.

CERTIFICA::

Que JOSE ANTONIO VEGA DIAZ identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 12.539.713, quien fue trabajador (a) Asociado (a) segun acuerdo cooperativo
con COOPASISTENCIA CTA. desde el dia 27 de diciembre de 2006 hasta el 12 de
Julio del 2011, aporté su trabajo asociado como, AUXILIAR DE ENFERMERIA .en el
proceso Asistencial de URGENCIAS SM ofertado al INSTITUTO DEL CORAZON en
el centro de costos de la ciudad de SANTA MARTA. '

Este certificado se expide a solicitud del interesado el dia jueves, 15 de septiembre de
2011

. -

‘;\
DR. OMAR HERNAN NOVA JAIMES
Gerente
CoopAsistencia cta.

Este certificado fue generado a través de medio magnético; para la verificacidn del contenido por favor comunicarse con la persona responsable
de ndmina al teléfono ( 7 ) 6821518 —Celular 318 285 3638

o SEDE PRINCIPAL. CALLE 20 No. 27 - 22 e AGENCIA IBAGUE. CALLE 13 AV. 19 VIA CALAMBEO
Teléfono/Fax: 7 638 5666, FLORIDABLANCA — SANTANDER & Teléfono: B 261 7200 EXT 0, 133, IBAGUE - TOLIMA
. AGENCIA MANIZALES. CALLE 10 No. 2C-10 Teléfono: ° OFICNA SANTA MARTA. CARRERA 4%, No. 26 A- 71

318 735 1091, MANIZALES - CALDAS Teléfono: 4329100 Ext. 5028, SANTA MARTA - MAGADALENA



"LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DEL
CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

El Sefor JOSE ANTONIO VEGA DIAZ identificado con la cédula de ciudadania
numero 12539713 expedida en Santa Marta, labora en Nuestra Institucion desde el dia 13 de

Julio de 2011, desempefiado el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA en el servicio de
Urgencias.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta a solicitud del trabajador a los
07 dias del mes de Marzo de 2018.

Atentamente,  FUREAGIGH CLATIC JASCULAR
pEAOLONBIA

m'.y‘uw 21 25600

" ! b!i.

NIT: 890212568-0
Instituto del Corazén Floridablanca: Calle 155® No 23-58 Urbanizacion El Bosque-PBX: (7)639 9292-(7)639 6767-Floridablanca-Santander
Instituto del Corazén Santa Marta: Carrera 4* No 26%-71 - PBX: (5) 4329100- 431 6485 — Santa Marta
Sede FCV Bogota: Carrera 14 No 98-73 Of. 503 — PBX: (1)636 4676 — (1)5220128 — Bogota D.C
Centro Tecnolégico Empresarial: Carrera 5° No 5-33 PBX: (7)6796470 — Floridablanca — Santander
www.fcv.org
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VIGILADO Supersall

H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontro que el senor, JOSE ANTONIO VEGA DIAZ, identificado con cedula de Ciudadania
No. 12.539.713 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”., los siguientes contratos de prestacion
de servicios:

1. No. 1587 de fecha 04 de Julio de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Julio hasta el 30 de septiembre de 2018, por un valor de CUATRO
MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).

2. No. 2194 de fecha 01 de octubre de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 01 de octubre hasta el 31 de diciembre de 2018, por un valor de
CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).

3. No. 312 de fecha 02 de enero de 2019, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de enero al 30 de junio 2019, por un valor de OCHO MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL PESOS ($8.586.000).

4. No. 1007 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Julio al 31 de octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($5.724.000).

5. No. 2181 de fecha 01 de noviembre de 2019, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS ($2.862.000).

6. No. 447 de fecha 02 de enero de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de enero al 30 de abril 2020, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
VEINTICUATRO MIL PESOS ($5.724.000).

7. No.1200 de fecha 01 de mayo de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de mayo al 30 de junio 2020, por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL PESOS ($2.862.000).

8. No. 1882 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septiembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

9. No. 2800 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre 2020, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

10.No. 379 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir \-
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

juridica@hujmb.com

NI, PBX: {57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

;/f-’ \;A/é’{)\':(y\' hujuliomendezb . PBX: 3.37 2 -?.jhr 0“62,'“' '“'_,8 :1':
]_/2 NSNS/ Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia




H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disci plmarlo

11.No. 1419 de fecha 01 de abril de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

12.No. 2183 de fecha 01 de julio de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

13.No. 3472 de fecha 01 de octubre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

14.No. 186 de fecha 01 de Enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

15.No. 1740 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS
($6.000.000).

16.No. 2950 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a

: partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de NUEVE MILLONES
@ DE PESOS ($9.000.000).

3 17.No. 715 de fecha 02 de Enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 06 de Enero al 28 de febrero 2023, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

18.No. 1263 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000).

VIGILADO SU

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUKXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUSARIA DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los diecisiete (17) dias
del mes de mayo de 2023.

ELABORO: RONALD EZ CAMACHO
APOYO ADMINISTRA OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia

2/2 Gx)@“\} @} hujuliomendezb
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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 12539713 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
-aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/12/2023 07:44 AM

Direccion de Gobierno Digital

RIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Powered by CamScanner
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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 OTRO Fecha de publicacion 2023-06-08 08:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE ANTONIO VEGA DIAZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 12539713

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$21.600.000,00

TOTAL

$33.600.000,00

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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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
ROSA MARIA CARDENAS CAMPO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36548090

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 ANTONIO VEGA DIAZ identificado(a) con CC 12539713 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2008

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 3 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



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ANTONIO VEGA DIAZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 12539713, se encuentra afiliado/a desde 20/02/1991 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 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



CODIGO: FINC4F

' .
"lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL e
STTAL | TR STAR K FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

oS,
Jefle Mbent B carache L1 4

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA
|_ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos JOSE ANTONIO VEGA DIAZ Sexo
I I |
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. |x |ce| [w] [re  Teef 12539713 SANTA MARTA 1710111976
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 Familiaj Rural | Urbano
X x 3 x X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio | Cludad Departamente
| l SANTA MARTA CALLE 25 # 724 LA ESPERANZA SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
iexeltovega @outigok com 005652544
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CliU
Estudiante | [ Independ [ = [x | Hogar ] Jubilado| | [ i T ) [
Detalle Actividad Econdmica: AUXILIAR EN ENFERMERIA Descripcién del CliU: APOYO DE ACTIVIDAD TERAPEUTICO
[ i 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
ce. | | [ ee |
[ 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Emp oN Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica|X | Privada | [ Mixta |otra, cuai? AUXILIAR EN ENFERMERIA
D ion de emp o neg Ciudad Barrio Ne. Teléfono
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE SANTA MARTA ALCAZARES 4366282
Maneja dinerc del Estado o estd expuesto plblicamente? [ S t I_ NO l X
[ 3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 1.800.000 Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales
Total Actives Total Pasivos
Mes y afto de corte de la inf fi 2 Mes 12 |ano 2022 Es declarante? st |~o Ix
Es servidor Publico? Si es servidor publico d sl 1] P yiu Ostenta aigun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

SOY SERVIDOR PUBLICO , PERO NO MANEJO RECURSOS PUBLICOS

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO SOY PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta ylo centificade proviene de:

MI SUELDO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

I 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura fi y demas provi de licitas las cuales relaciono a continuacion

y no aceplo como propias, los o que a mi(s) )

fecty con dinero pi de llicitas P en ¢l Codigo Penal Colombiano o en cuaiquier norma que la modifi - ni el a tales
@ faver de con las mismas

Aut de maners exp P L] #ESE Hospital L Jube B B0 B Quien rep: sus u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para. 1)

Venficar la aqui ada a traves de medic que 2) Reportar, ah A Itar, . grabar, solicitar y

divuigar la infe on de card ylo fi ante cualg P c. de del Sactor Fi . bases de inf u:uolqunrum Mlmom maneje o adminisire bases

de datos con los mismos fines, Maiuﬂmm‘- da de tipo de on que celebre con la E S.E. Hospital Universitano Julio Méndez Bar con fines . de control

supervision, bas de o vel de mi de con lo en la ley de habeas data y oe oe datos Lo antenor implica gue &l

] lirmi mmm I se refiejara en las i bases de datos en donde se gnan de manera pleta todos los datos referentes a mi actual, pasado y fuluro

-wmmm!m duwﬁmmwymwmmu o de mis obligack

Declaro que: 1) me o vwmmebmulon la infs de este f i ! los por la E S E Hospital Universitano Julio Méndez

|Barreneche 2) me reservo el & conocer, i ficar, eliminar, la i6n de asi coma @ solicitar por cualquier medic 8 E S E Hospital Universitario Julio

-\unduamnmmmulzuomrmnnrommmnwl}cumwm hos y o o nlnnyoonmnbmrprmmuemumlm 4)LaESE Hospital

u i Julis SA meha los mn:d-mmmamnum cuales puedo acceder para conocer las obligaciones denvadas de las normas antes ciladas 5) Me

iy g@,ﬂ: Erd

Certifico (amos) que la informacién aportada en el pi “ veraz y hablendo leido y pre




