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

£ %.E HOSPITAL UNIVERSITARIO FECHA DE ULTIMA
ST NATURAL ASISTENCIAL el
BARRENECHE PAGINA1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO
RANDY FERNEY SIERRA NUNOZ, I|dentificado con Cédula No. 1082943742 y Profesion_AUXILIAR EN ENFERMERIA
AUTORIZO que elHOSPITAL 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 sefialan acontinuacion. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

FIRMA: ¥
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
1 |E5tudin de Necesidad y Oportunidad
| 2 |Cedula de Ciudadania X

o

3 |Hegistrn Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmhb.gov.co/proveedores/pnatural.php

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.col/gestion- | X
institucional/contratacion/proveedores/

' 5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

s

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) X
8 |Licen::ia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

[ 9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

1'I]|Huja 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 ertificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha

igente = Mes Actual).

13|c6nvaiida:iﬁn de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educaciéon Nacional.

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

15[Tarjeta Profesional

(16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

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

sistencial).

19 ertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, [_\I’igencia no| x
uperior a DOS (02) anos).

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

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Su perior a DOS (02) afios).
22 lg;rsu]de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
0s).
ﬁk}erliﬁcadu de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
24 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Medicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
Ignnstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| X
sistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
o ertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Medicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en |a atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| x
GENTES 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).

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes meédicos segun|X

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

30[Soporte de experiencia laboral. X

21 ertificado - _ Registro de Deudc_:res _ Alimenta!'ips Morosos. REDAM Disponible enlX
Inttps://carpetaciudadana.and.gov.col previo registro en el sitio web.

TZl'q.r'at:unas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web| X
33 |https:/iwww3.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
[Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34 |Cerlificaciﬁn 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
Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https:/fhujmb.gov.co/gestion-| X

_institucinna l/lcontratacion/proveedores/







ngrese numero de identificacion

& vigEE

Fantalla

E)

i L

Has huscado el ndmero de identificacion: 1082943742

Hesultados encontrados:

Mo. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
¥ Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1082943742 SIERRA NUA'EZ RANDY FERNEY 2022-03-06, 10:48
pm

Tados los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Ménder Barreneche 2022



| :‘ CODIGO:
H JVB } CONSENTIMIENTO INFORMADO | vegsion: |
{ i | FECHA DE ULT 3
[ SE HOSPITAL UNVERSTARIO l CONSULTA EN BASES DE DATOS f PAGINA 1 de llMA s
Julio Méndez Barreneche . E
T e ‘i -y —— B - _ |
El(la) suscrito(a)/,!-\7 An 0 ’F el Sieva _NoR6 X identificado con

C.C/CE/P.PNo. 1 0829¥3. Y4\ expedidaen SAqA _MAcn |, autorizo libre,
expresa € inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales; en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de;la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos  sexuales cometidos contra  menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacién 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 enguentré&jgente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamjé‘h’tbi{c{i!é!mjs"c'jatos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2045 'ﬂ/ixlaﬁcjlftica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, maniﬁesﬁa do que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento!’ i

1, h

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta,”éflffdl'ais%f."\ del mes de Diciembre de 2023.
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Powered by CamScanner



8/6/23, 22:24 View User Data

UL [l o | urcs

Colombia Compra Eficente . RANDY FERNEY SIER...

Leads Manager ® Sales Manager ¥ Options ¥ ERACHIR[N v

work aea — Profile Settings

45k My Memberships

? User Accesses

5 Terms Of Use

B VORTAL 2019 Términos de uso

Gender

Job Title

Title

Name
Surname
Birth Date
Display Name

Identification

Document
Identification Number
Address

Zip-Code

Social Stratum
Province

Country

E-mail

Phone Number

Mobile Phone Number

Educational Level

Settings

Male

auxiliar de enfermeria

M.

RANDY FERNEY

SIERRA NUNEZ

20121991 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito

RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ

Citizenship Identification
1082943742

MZ 18 CASA 11 URBANIZACION EL PARQUE

3
Santa Marta
COLOMBIA

randisierran@gmail.com

3016688411

One or more years of technical or technological

Use my Company Default
Time Zone
Default Language

Default Culture

Security Information

Spanish (Colombia)

Mormativa

Security Question
Security Answer

Security SMS Number

Soporte Remoto  Ayuda  English

i Cual es tu apodo?

randy
3016688411
v 018000-52-0B08 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/index?pageid=14001307

1M1



RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ
CC 1.082.943.742
MZA 18 CASA 11 URB EL PARQUE
CEL: 3016688411
RANDISIERRAN@GMAIL.COM

A solicitud de su respetada institucion, yo RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ con

cc 1082943742 de santa marta, le solicito a usted me permita ingresar como

AUXILIAR EN ENFERMERIA dentro del area asignada teniendo en cuenta mis
capacidades, espero reunir las condiciones necesarias para tal cargo dentro de

la empresa.
ATENTAMENTE

RANDY SIERRA NUNEZ
CC 1082437742

Powered by CamScanner



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1082943742,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: RANDY

Segundo Nombre: FERNEY

Primer Apellido: SIERRA

Segundo Apellido: NUNEZ

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Numero Documento: 1082943742

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

, ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 9 dias del mes de Septiembre de 2023, a las 4:05:30 PM.

Cordialmente,

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

! @ FE EN LA CAUSA
ﬁ 'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR' o,

150 9001
& iconfec COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 7448438 Bogota D.C- Colombia i

rrrrrrrrrr




e | AN N Formulario del Registro Unico Tributario ; mm
!
2~CM Inscripzibn o ———— s
L Nimvers 36 forvtaro 1“24200917
5. Numero de Identhcacian Trivutaris (NIT) 6.0V £ > ) 14 Buzén dlactrarico
10820437422 \~~,/("9'
IDENTIFICACION r ,\\‘ (NN
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo da documents 26. Nimero de Identficacin . 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesisn liguda 2 |codula de Ciudadania 13 108294\3\(\4/2 (L /,) 20091223
Lugor de expedicen 2. Pais 29. Deprraments \ 5 7 [0 Cuaamhstciio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT\ ([Banta Marta 001
31, Primet apelidn 32. Sequndo apefido 33, Primer nombre ( { )"/'L\‘\Elﬁ’um
SIERRA NUREZ RANDY (\¥ [ [rERNEY
35, Rnz6n social =/
/Zﬂ\>< s
LIS AN
{/uBioACION.
38, Pals 39, Degartamentd ~ ( ,hv 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena &= \_~)) 4 T |santaMarta 001
41. Diroccién principal %w N
MZ 18 CA 11 URB EL PARQUE A~
42. Correo eloctiénico Randisierran@gmail.com 7 f \ / A -//
[43. coigo posta ]u.mupﬁ 7y /4 3015038309 04 Teleeno2
%/ CLASJFICACION
Actlyldad oconémlca\\ - Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inio actvidad &"‘W 60, Codgo 1 2 51, Cadigo esiaslecmientos
msszmon.oe.mnl(\“\w L1 || lsise L]
' 627 —;, \\mp&uunaam, Calldades y Atrlbutos
1 /\4\\9 ‘s\)xo 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sz 0l | @A@S N e i
ﬁ) >
. /ﬁ:ﬁdos aduaneros Exportadores
1 2 NZ A 6 7 8 s 10
W SN R TS
54, Cédigo ' 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L o§ b4 b § 4 4 . L | S '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reg Unlco Ti lo -RUT-, tendré vig finida y en 1a no se exigird su renovacién
Para uso oxclusivo de [a DIAN
59.Anexos Sl . D 60. No. de Folios: 61.Fecha |2017-08-10 |
unmmuénmmmamw oficial de inscripcid zacid i6n | Sin perjuicio de las verif que la DIAN realce.
gistro Unico Ti (RUI')deMsorexacuyvvlrwawdomtaw Firma autorizada:
mnwndmmbdcbodmm;uwmwinmwmmnm administrativos
sancionatorios 0 e suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
vratamiento de atos ley 1581 de 2012. 084. Nombre MUSALAN AGUIAR MIGUEL ALBERTO
Fone e > 985.Cargo  Analista |

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 01:02:37AM

Powered by CamScanner



- . FORMATO COMPLETO
5% HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER AFPELLIDO SEGUNDQO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Sierra Nunez Randy Ferney
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O pas (O No. 1082043742 FO M X | con (X) EXTRANJERO (O  co.omsiA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1082943742 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Mz 18 casa 11 Urbanizaci?n el Parque
HADEL DIA 20 | MES 12 | ANO 1991
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO BOGOTA DC. MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONQO EMAIL randisierran@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADQOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° 2% 37 4° 5° 6° 7° 8° g° 10° 1X° MES 12 ANO 2008

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES KRR NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO i i U No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESIONAL
si NO MES ANO
PREGRADO 3 X 12 2010

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

, , TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




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) C MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

‘ RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia 01 Mes 08 Afio 2017 Dia Mes Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AMBULANCIA Y HOSPITALIZACION CARRERA 14 23 94
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia 10 | Mes 07 Afio 2017 Dia Mes Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ENFERMERIA CARRERA 14 23 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAI'S
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: |Mes: Ano: Dia: Mes: Ano:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANQOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICQ 0 0

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 11 9

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Maria

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 =y
. /
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S/IDO 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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: _ “Pur la cual se mnlsim un fituio™ | i o

!L WBMIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGD 't ;4:54_; h__i e,

- En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosio 3 de 1994, s on fﬂct.ﬂfad :
olorgada por el Decrelo 3134 de 1956y } :

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) SIERRA NUNEZ RANDY FERNEY, ideniificado [a) con
Cegula de Civdadanio No. 1,082.943,742 expedida en Santa maria -
Magdalena, solciic anie esla Secrelana o AUTORIZACION parg
desempenarse como AUXILAR EN ENFERMERIA segun CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS uinrgﬂdu por LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORIE, Sania maria Magdalena,
segun Acta de Cerlificados No. 06-2568-10 del dia 11 De cﬁciaml:n'a de
2010.

_',F;.'____.
e

Gue estudiada lo decumentacion presentada por el {la) solicitante este (a)
cumpie con ios reausitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: FIJT“FECIT O SIERRA NUNEZ RANDY FERNEY, identificado

(] con Cedula ""{ Ciudadania No. 1,082,943.742 expedida en Santa marta

- ‘Magdalena, par mempenurse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
amteno N{:Fnc}nﬂ. e Inscribiro(a) para laborar en el Departomento.

AETICULD SEGUNDO: Para poder ejercer la profesidn en Zona Geogrdfica

diferente a donde se Aulorizo el Tifulo o Certificado la persona deberd
uﬁ*;cntur su nombre en la Secrefaria de Salud del Departamento donde va o
iaborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que comesponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Sania Marta, D.T.C.H. en fecha 1§ $AY 2011




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 1082943742

Primer Nombre Primer Apellido
randy sierra

Confirme los nimeros de la Imagen *

4265

Cambiar

7566

Resultado General -2023-12-12—-7:37:15 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificaci6n Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1082943742 RANDY FERNEY SIERRA  NUNEZ  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) RANDY FERNEY
SIERRA NUNEZ identificado(a) con CC 1082943742 registra La siguiente informacion:

2023-12-12-.7:37:15 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtenciéon Ocupacién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local Auxiliar en 2011-05-18 576 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL DE

SALUD DEL

MAGDALENA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segln la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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JOSE GALO DIAZ GRANADOS
SALUD OCUPACIONAL-UNIVERSIDAD DEL NORTE
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL RM 8448 M.P.S. RES 1127 DE 18/09/2020 SSD
CARRERA 21 No. 17-48 Barrio El Jardin
Teléfono: 4313131 -4363645- 3183706300

No.199801 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Santa Marta (Magda|ena) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
041 12| 2023 Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Empresa INDEPENDIENTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de identificacion

RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ Masculino 30 |cc [ 1082043742

Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
Examen De Ingreso: Apto

Prexistencia:

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

Examen fisico con enfasi osteomuscular.

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

NO APLICA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en
este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado el propésito del examen. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad
de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o
entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema
de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador N \\\
- //: ' /\ P ﬁ?\§ |
AR |

Fl A #e
Firma: 1} s i Firma:
Nombre: JOSE GALO DIAZ GRANADOS MARTINEZ Nombre: RANDY FERNEY SIERRA

R.M 8448 L.S.0: 1127 CC: 1082943742




a }
L. y |
] L |

£n cumplimiento de la ley 1636 de 2013, articulo 10, reglamentado por el decreto 2852 de
2018, articulo 46 se permite expedir el siguiente certificado.

El Sefior RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ laboré en nuestra institucion desde el diesciocho
(18)- ae febrero de 2014 hasta el dia veintisiete (27) de Enero de 2017.

El Senor RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ se desempend en el cargo de CAMILLEROQ de |a
Fundacian Cardiovascular de Colombia. ,

Se expide en el municipio de Santa Marta (Magdalena) a los veintisiete (27) dias del mes de

Enerp de 2017

Ateniamente,

ol
e

#
W
X THG oo Neiegy IRA
Subgerente Administgativa y Financiera
FCWinstituto del Corgzon Santa Marta
Email: janethcoc IS@icv.org
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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 1082943742 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 04/12/2023 11:45 PM

Cadigo Verificacion: UDWHLTFXR8
Valida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO 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 declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2023-12-12 07:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082943742

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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos $550.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.050.000,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad 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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Nuestro compromiso s contigo

CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA ,

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 1082943742
Sierra Nuiiez,Randy Ferney
Titular
Independiente Voluntario Al Sistema De
01/05/2016
Vigente
Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Sierra Nuiiez,Randy Ferney, a los 05 dias del mes de diciembre del aiio

2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@”'Ej 6:»_—4’ leATo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion

Powered by CamScanner




Proteccion

f
Fondo de Cesantias Proteccion ;4

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(@) RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ identificado(a) con CC numero 1.082.943.742 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 12 de febrero de 2015.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de diciembre de 2023.

Cordialmente, i
75

pud |

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

Powered by CamScanner



CODIGD: FINCAF
! VERSION Q02
[ FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FROISATAL UNIT SSTTARIO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
e kpogdy) gorewiaEl 50

Cludad Dficina Fecha Vinculacidn

SANTA MARTA

1. INFORMACIGON DEL SOLICITANTE

RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ Sexo
M X F
Tipo de Documento Mumero Expedida en Fecha de Expadicidn
C.C. |X C.E T. R.C PP 1082943742 SANTA MARTA 23/12/2009
Estado Civil (Seleccione) Mivel educativo No. Parsonas a Tipo de Vivienda Zona Ublcacidn
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachillar Téenico Universidad cargo Propia Arrendada Familla| Rural Urbano
X X 3 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domigilio Municipio / Cludad Departamanto
RIOHACHA MZA 18 CASA 11 URB, EL PARQUE SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrdnico | No. Celular Telefono
NDISIERRANEGMAILCOM L 3016688411
Dcupacidn (Selecciane) Actividad Principal ClIL
Estudiante Independients Empleado | X Hogar Jubilado ! |
Detalle Actividad Econdmica Descripeién del CIIU

A J?E_QNEMEEHA

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Mombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numearo

C.C. P.P

2. DATOS LABORALES

Mombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica Privada Mixta Otra, cual? ]
Direcclén de empresa o negocio Ciudad Barrio Mo. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? sl NO

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales Totel Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

T .al Activos Total Pasivos

Mes v afio de corte de la informacién financiera suministrada Mas Afo Es declarante? 1] NO

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

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales s& manaja |a cuenta y/o certificado proviens de:

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Ceclaro gue sl ongen de ienes y/o fondos para la aperturs, cerificados y demas producios provienen de actividades lioites les cuales relaciono a continuacion

¥ no acepto come prop:as. ios depasitos gue & mils) cuentals) efectuen
{erceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempliadas en ¢l Codigo Penal Colombiang o en cuslguisr norma que lo modfigue o adicione ni efeciuare transaccioneas destinadas a tales actividades a favar
de personas relacionadas con las mismas

Autorizo de manera expresa, permanente & irrevocable a8 ES E Hospital Universitano Julio Méndez Barreneche a o 8 guien represents sus derachos u ostente &n &l fulura la calidad de Acreedor para 1) Verdicaria
informaciin agul suministrada a través de cualguier medio gue considere convanients 2] Rapartar, aimacenar. actualizar, consultar, procesar, compilar, intarcambiar suministrar, grabar solicitar y divuigar la
infarmacién de caracter personal v/o financiera ente cualgurer operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de infarmacidn o cualguiar atra entidad gue maneje o adminstre bases de datos con s
mismos fines, toda |a informacidn derfvads de cuslgusers Lipo de operaciin gua celebra con la E5.E Hospital Universitana Julie Mendaz Barrenachae, con fines estagisticos de contral, suparvigion, pruebas de marcaden
actualizacidn o venficacion da mi informacién de conformidad con io preceptuado &n la ley de habeas data y 08 protecoon de dalos parsonales Lo anteror implica gue & cumplimients o incumplimgnto de mis
pbligaciones sa reflejard an las mencionadas basss de datos en donde s& consignan de manera complets todos los datos referentes a mi actual. pasado y fuluro comporiameanto frente al sector financiaro y en general
frente al comportamiento de mis obhgacionas

Declaro que; 1) me comprometo & actualizar anualmeants, y cuandao me lg saliciten, ia informacién de este formularic y pressntar los documenios requendos por s ES E Hospital Universitario Julio Ménder Barrenachs

21 me resarvo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacidon de carécter personal asi como o soliciter por cusiguser medic a E 5 E Hospital Universiarno Julio Méndez Barreneche no

utilizar o revocar miinformaciin personal 3) Conogeo mis derechos y obligaciones detvados de |a lay de Habaas Data y Proteccion diﬁllﬂt personales 4)La ESE Hospial Universitario Julo Mende? barranache 5 A




