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Santa Marta

Doctor
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE                                                                    I
E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULICi: MENDE  BARRENECHE

I

Estimada entidad,

Yo JOSE  ANTONIO VEGA DIAZ   identificada  con  cedula  de  ciudadanla  ndmero
12.539.713    de    Santa    Maria,    mediante    el    presente    me    permito    dejar    en
consideraci6n 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   par   la   E.S.E   HOSPITAL   UNIVERSITARIO   JULlo   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,

`TifeqH*ulAlff2,

No.12.539.713 de Santa Marta

, diciembre 04 de 2023

Cl  25 No. 7 -24 La Esperanza
Email: joselitovega@outlook.com
Cel: 3005652534 - 3187993152





HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Vega Diaz Jose Antonio

12539713

joselitovega@outlook.com

Barrio La Esperanza CASA  LA ESPERANZA

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

11 1954

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

18

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

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

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 19771° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

Centro De Educación En
Salud Del Magdalena
Cesmag "gabriel Angulo"

PRESENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 1996EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

ESPAÑOL X X X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

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

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2018

CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 04 Mes 07 Año Día Mes Año

 AVENIDA CARRERA 14 - 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2011 2018

CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 07 Año Día Mes Año0228

 AVENIDA CARRERA 4 - 26A 71

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOP ASISTENCIA
CTA.

COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2006 2011

AAUXIIAR DE ENFERMERIA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 12 Año Día Mes Año0712

 AVENIDA CARRERA 4 - 26A 71

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2003 2003

AUXIIAR AREA DE SALUD ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año0910

 AVENIDA CARRERA 14 - 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

1996 1999

AUXIIAR AREA DE SALUD ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año0731

 AVENIDA CARRERA 14 - 23 42

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

3 5

11 2

19 6

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

4 11

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

3

Santa Marta, diciembre 04 de 2023



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

4
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 Menú

ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

12539713

Primer Nombre

jose

Primer Apellido

vega

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

1418

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

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

D

CC 12539713 JOSE ANTONIO VEGA DIAZ Vigente V

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

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión
u

Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

AUX Local Auxiliar en
enfermería

1997-01-08 5 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

DE SALUD DEL
MAGDALENA

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) JOSE ANTONIO VEGA DIAZ identificado(a) con CC 12539713 registra La siguiente
información:

2023-12-03→8:32:35 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con
lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta
profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO - Aplicativos Misionales

Verificar Registro en ReTHUS

Iniciar Sesión Registrarse
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https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/2

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

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

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones





















HJVB HOSPITAL  UNIVERSITARIO
Julio  Mendez  Barreneche  E.S.E.

Oficina  Asesora  Jurl'dica  y
Control  Disciplinario

LEA SuSCRITA JEFE DE LEA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTFtoL DISC[PLINAFtlo

DE LA E[S.E HOSPITAL UNIVEFtsITARIO "JULIO MENDEZ BARFtENECHE"

NIT. 891780185i2

CEFITIFICA

Que  de  conformidad  con  los  documentos  que  obran  en  los  archivos  de  la  entidad,  se
encontr6 que el sehor, JOSE ANTONIO VEGA D.AZ, identificado con cedula de Ciudadanfa
No.12.539.7ae expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E[S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO  `JULI0  MENDEZ BARRENECHE".,  los siguientes  contratos  de  prestaci6n
de servicios:

1.   No.1587 de fecha 04 de Julio de 2018, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del dra  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 ejecuci6n contado a

partir del  dfa  01 de octubre  hasta  el  31 de diciembre de  2018,  por  un  valor de
CUATR0 MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).

3.   No. 312 de fecha 02 de enero de 2019, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del 02 de enero al 30 de junio 2019, por un valor de OCH0 MILLONES QUINIENTOS
0CHENTA Y SEIS MIL PESOS ($8.586.000).

4.   No.1007 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del  02  de  Julio  al  31  de  octubre  de  2019,  por  un  valor  de  CINC0  MILLONES
SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($5.724.000).

5.   No. 2181 de fecha 01 de noviembre de 2019, con un plazo de ejecuci6n 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 plaza de ejecuci6n contado a partir
del 02 de enero al 30 de abril 2020, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
VEINTICUATR0 MIL PESOS ($5.724.000).

7.   No.1200 de fecha 01 de mayo de 2020, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del 01 de mayo al 30 dejunio 2020, por un valor de DOS MILLONES 0CHOCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL PESOS ($2.862.000).

8.   No.1882 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del  01  de  Julio  al  30  de  septiembre  2020,  por  un  valor  de  CUATR0  MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).
9.   No. 2800 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecuci6n 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 ejecuci6n contado a partir
del   01  de   Enero  al   31  de   Marzo  2021,   por  un   valor  de  CUATR0   MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

1/2          es®®j REREjusti#mend[cazie

jurid§ca@hujmEL.com
PBH: S,57-5E 43$ 6262 Ext. m8 -fl4E

fuinea Gratufita Nac§onaE: OE 8®00 iB®375
Carrera flds RED.  23-42, ELo5 A!cfzaFes
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio  M6ndez  Barreneche  E.S.E.

Oficina  Asesora Jurl'dica y
Cont.rol  Disciplinario

11. No.1419 de fecha 01 de abril de 2021 con un plazo de ejecuci6n 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 ejecuci6n contado a partir

del  01 de julio  al  30  de septiembre de 2021,  por un valor de CUATR0  MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).
13.No. 3472 de fecha  01 de octubre de 2021 con  un  plazo de ejecuci6n 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 ejecuci6n contado a partir
del   01  de   Enero  al  31  de   Marzo  2022,   por  un  valor  de  CUATR0   MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).
15.No.1740 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecuci6n 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 ejecuci6n contado a

partir del 01 de a8osto al 31 de diciembre 2022, por un valor de NUEVE MILLONES
DE PESOS ($9.000.000).

17. No. 7]5 de fecha 02 de Enero de 2023, con un plazo de ejecuci6n 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 ejecuci6n contado a
partir  del  02  de  marzo  al  31  de  mayo  2023,  por  un  valor  de  CINC0  MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000).

OBJETO:   PRESTAR   LOS   SERVIclos   ASISTENCIALES   EN   SALUD   COMO   AuXILIAR   DE

ENFERMERIA     PARA    TODA     LA     P0BLAC16N     USUSARIA     DE     LA     E.S.E.     HOSPITAL

UNIVERSITARlo JULIO  MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certif icaci6n se expide por solicitud del  interesado, a  los diecisiete (17) dfas
del mes de mayo de 2023.

2/2         ®©©i hufeeli®m®md©zbe
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración OTRO Fecha de publicación 2023-06-08 08:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE ANTONIO VEGA DIAZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 12539713

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demás ingresos laborales $12.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

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

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

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROSA MARIA CARDENAS CAMPO

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 36548090

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

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

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

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versión 4.2 - Noviembre 2023 Página 5 de 5



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) JOSE ANTONIO VEGA DIAZ identificado(a) con CC 12539713 se
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/08/2008

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 3 días del mes de diciembre del año 2023.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA
I NIVEL

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 03 de diciembre de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones




