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HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHADEULTIMA
Julio Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
JOSE ALFREDO COLINA GARCIA , Identificado con Cédula No. 85457932 y Profesiéon AUXILIAR CAMILLERO
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 sehalan acontinuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: S80S € Coviaa

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

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

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X

-—
—

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha| X

vigente — Mes Actual).

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

Educacion Nacional.

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

15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

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

-
N

Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no| X
Superior a DOS (02) afios).

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

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

22 Ctjrso)de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)

afnos).

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

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

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

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

2 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

o7/Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln| X
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

I

]}

30|Soporte de experiencia laboral. X
Certificado - Registro  de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible en X
31 . . . "
https://carpetaciudadana.and.qov.co/ previo registro en el sitio web.
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web| X
33|https://www3.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X

institucional/contratacion/proveedores/



https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
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HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 0

FECHA DE ULTIMA
S T CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) JOSE ALFREDO COLINA GARCIA identificado conC.C./C.E./PP. No. 85457932
expedida en_SANTA MARTA autorizo libre,expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos senalados enla Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado
de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de 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 aifos. Ley 1918 de 2018 - Ministerio
de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia___del mes de diciembre de 2023.

‘\
Firma _‘30_%_% gm\\_\)_\:é
Nombre JOSE ALFREDO COLINA GARCIA
Cédula 85457932
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I Busqueda |Mis procesos |MenL’| | Ira

Editar

UTC -517:52;18
JOSE ALFREDO COLI

ga

Aymentar el sontrasty,

Escritorio = Mend = Adminisiracién de conratos — Ver contrato

R

2 Condiciones

VER CONTRATO
4 Bienesy servicics Resumen

! Evaluacién de |a Entidad Estatal i > |

4 Documentes del Proveedor ID dal conirato en SECOP

& Documentos del contrate Nimero del contrato

Verslon del contralo
& Informacion presupuestal
Objeto de!f contrato
7 Elecucidn del Contrato
Tipe de centrato
8 Modficaclones del Conirato Facha da Iniclo del contrata
& incumplimientos

e

Fecha de terminaclén del contrata.
Puracién ds| contrato

Tiempo adiciones en dias

Estads del cantrate
Liquidacisn

Obllgaciones Amblantales
Obligaclones Pog Consumeo

Reverslén

Entidad Estatal

CO1.8LCNTR.10263532
CD20231594

2

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR CAMILLERC DE LAESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prastacidn da servicios
140312023 11:00:00 PM ((/TC-05:00) Bogoid. Lims, Quite)
26 dlas para terminar (3006/2023 11:5¢:00 PU{UTC-05:00) Bogats, Hima, Quilo}
4 Meses
30 dias
@a N
En ejecucidn
{381 @ No
{isr@Ne
Ot #No

s ENo

3 % LETLAnEE

_—

GOLOMEIA, Saa Mana
Srdrdcich

| Fravemaones

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIC MENDEZ BARRENECHE

0 Recomendacidn {es)

1 & rongratees

o~

T Prowmesaes @

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del provesdor

JOSE ALFREDO COLINA GARCIA

0 Racomendacién {es)

JOSE ALFREDO COLINA GARCIA

Aprobacién del contrato

Proveedor Nombras del battco Tipo de cuenta

Nemaro de cuenta

Aprobadot - Proveedor

Aprobardo José Aifredo  Fecha de
por: cofina Garcla  aprobacidn:

Aprobacor — Entldad Estatal

Informacién del objete

1/03/2023 5:44:31 PM
{{UTC-05:00) Bogots, Lima,
Guito)

JOSE RAFAEL 1/03/2023 6:43:26 PM
A;Tbada DOMINGUEZ f“h:;‘;d o HUTC-0500) Bogos, Lia
por: AVALA pro  utg

Contrato flrmado: CO1_PCCNTR_4702780_Firmado
Contrato en elacuclén: CO1_PCCNTR_4702780_En ejecucién

Tipo de proceso

Unidad da eontratactdn
Proceso de Contratacin
Titule de la oferta

Cuantia del cantrata

Contratacién régimen especial

Gripo da contratacién SECOP I

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A
LAGESTION

NA
6.800.000,90 COP

[ Evaluacién data Eniidad Estatal |[ > |

A18000-52-0208 www.colormsblacompra, govicoisoports Lunss a Viemes 7,00 a,m. a 7:00 p.m.

htips:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.!O253§3§ 111



Santa Marta, ENERO 2024

DOCTOR:

German Gaviria Vargas Mosquera
Gerente
E.S.E Hospital Universitario Fernando Troconis

Cordial Saludo,

A solicitud de su respetada institucion, YO JOSE ALFREDO COLINA GARCIA, identificado con la C.C.
85.457.932 de SANTA MARTA, le solicito a usted me permita ingresar como AUXILIAR DE
TRASLADO, dentro del area asignada teniendo en cuanta mis capacidades, espero reunir las
condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

CORREO: josealfredocolina56@gmail.com
DIRECCION: Calle 7 Cra 10 # 9-34 Gaira
TELEFONO: 3006439897

ATENTAMENTE,

[ ] \ .
AN NI
JOSE ALFREDO COLINA GARCIiA
CC: 85.457.932 de SANTA MARTA


ENERO 2024


AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)

7707212

14523303334

01452330

489984(8020)

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4. Buzdn electrénico
8 5 45 7 9 3 2| o |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 854579 3i - 19880818
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l50. Citdad/vludicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otrags nombres
COLINA GARCIA JOSE JALFREDO
35. Razon social N
36. Nombre comercial N ‘37. Sigla
'.__I___
UBICACION
38. Pais 39.Departamento .~ [/~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal
CL7CR10 9 34 BRR DOCE DE OCTUBRE GAIRA
42. Correo electrénico jacg6319@hotmail.com >/
43. Cédigo postal 44. Teléfono 30154 9 5 4 5 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actiyidad econémica . v Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 299fl20180608| — L LY/ | | 5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 5—7 8 3_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosgola 0| | | /AN NS L ]
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ | | |s8.crc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-22

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

a DIAN realice.

Fecha generaciéon documento PDF: 08-09-2023 03:50:47PM



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Colina Garcia Jose Alfredo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas O No. gsaszes FO M | co- (X EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 85457932 D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PECHA oA [ o7 |mes | o3 |ako | 1970 | il

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3006439897 EMAIL josealfredocolina56 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 | 2° | 32 | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 0° MES | 12 I ANO I 1988

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

5 ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pa| 01 [ mes| 11 | ano| 2019 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CAMILLERO CALLE 23 KRA 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
LA FUNDACION CARDIOVASCULAR FCV v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
63992925 pia | 13 | mes| o7 | aio| 2011 pia | 28 | mes| o2 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAMILLERO CAMILLERO CALLE 155 A 23 58 EL BOSQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
COOPGESTION % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6396767 Dia | 12 | Mes | 01 I Afio | 2007 Dia I 08 ] Mes | 10 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAMILLERO CAMILLERO CALLE 155 A 23 58 EL BOSQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
LICORES DEL MAGDALENA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4227082 Da| 26 | mes| 12 | amo| 2002 Dia | 24 | mes| o6 | ano | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO OPERARIO KM 7 VIA GAIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
PLASTICOS DEL MAGDALENA " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4228912 pa| o7 | mes| 11 | amo| 1900 pia | o6 | mes| 11 | ano | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REFILADOR CALLE 22

Powered by CamScanner
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FOR

MATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | P\ﬁo: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO
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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 20 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

21

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Santa Marta

j—osé Coula

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Powered by CamScanner
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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

Powered by CamScanner
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/ Aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional
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Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso

Medico Especialista En Medicina Fisica Y Rehabilitacion

Fecha: 13/Dic/2021, Hora: 02:43:30 p.m.
Apellido: Colina Garcia

Tipe Doc: CC

Empresa: Particular

Cargo: Camillero

Direccion: Calle 7 Cra 10 No 9-34 Gaira

Nombre: Jose Alfredo
Nro Identidad: 85457932

Telefono:  Celular: 3006439897 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: .:: No Aplica ::
Peso: 68 Kg  Estatura: 167Cm  IMC: 24.3  Escolaridad: Bachiller

EPS: Coosalud ARL: Positiva  AFP: Proteccion

HC: # 68218

Edad: 51 afios
Sexo: Masculino &
Nacim: 07/Mar/1970
Rh: O+

Jornada Laboral: Sin Definir

Faamenes Realizados

xamen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Otras: Usar s De Proteccion Para Covid 19

awrs Cortis ol m:—e

et W -

- amtar
——ups A4S APT4

Mirta Nuiez Gutierrez Alfredo Colina Garcia k
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y CC 85457932 C
Salud Ocupacional
Lic. de 5.0 #: 1725 = _
Registro #: 386 ‘,4-".(
P
Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisom il.com Tel: 4354299 — 4361998 - 32175511(
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LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DEL
CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA

Que el Sefior JOSE ALFREDO COLINA GARCIA identificada con la cédula de ciudadania
Numero 85457932 expedida en Santa Marta labora en Nuestra Institucién desde el dia 13 de
Julio de 2011 hasta la fecha. La relacién laboral se ha desarrollado bajo las siguientes
modalidades de contrato: desde el dia 13 e Julio de 2011 mediante contrato de trabajo a
término fijo y a partir del dia 14 de Julio de 2016 se modifics el tipo de contrato a duracién por
obra o labor siendo esta ultima la modalidad de contrato vigente.

Durante la relacion laboral el Sefior JOSE ALFREDO COLINA GARCIA desempeg\a el cargo
de CAMILLERO.

La presente certificacion se expide en la ciudad Santa Marta a solicitud del trabajador, a los
15 dias del mes de Febrero de 2018

-

Atentamente, FUNDACION CARNIOVASCULAR -
‘ DE COOMBIA

W, A4l 2128640

Email:janethcoombsneira@fcv.org

NIT: 890212568-0
Instituto del Corazon Floridablanca Calle 155® No 23-58 Urbanizacion El Bosque-PBX: (7)639 9292-(7)639 6767-Floridabiar.ca-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 6-33 PBX. (7)6796470 - Floridablanca — Santander
www.fcv.org
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(roeitiia de Economia Solidaria

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAIOC ASOCIADD
COOPASISTENCIA CTA

CERTIFICA QUE:

*#ZDO COLINA GARCIA identificado (a) con la cédula de ciudadania numero 85457932
- “eefid de trabajo asociado con COOPASISTENCIA CTA desde el 7 de abril de 2009, ou~

~& (osto de la ciudad de SANTA MARTA. - = £ 3

-snvratede asociacign. Miefinide con los siguantes iNgresos 2 favor dey 2sotiadn

“sac.ch Ordinaria 5§72013,40
T~ zerszcich Extraordinaria 0 o
== 1@ Movilizacidn 63600

SLalloose expice o sohicitud del iniprasado el dia miércoles 06 de julio de 2011

Che =ERMNAN NCVA JAIMES

1D b genecadn 3 iravés de medhs MARRLLD; pata la verifitacen del contendo por favor comuinCai st CON '8 persens (Rspnnsats

de ngmina al telelono 7 638 5666 - Celular I1K 285 363K

LIRCIPAL CALTE DY 5 20 2D o AGINCA IBAGUE. CALIT 3 A% 19 ¢IA € ALAMBED
B
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“eriia de Econo mia Solidaria

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAIO ASOCIADO
COOQPASISTENCIA CTA

CERTIFICA QUE:

*tD0 COLINA GARCIA identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 85457432

» o enio de trabajo asociado con COOPASISTENCIA CTA desde el 7 de abril de 2008, cu~

* 52 1rabsjo asociado coma Camillero en el subproceso de HOSPITALIZACION SM en ol
|t 22 costo de laciudad _de"SANT_xs MARTA 3

ToLotwrafo ;‘igw_asc:ci'al'.ilia_l !'r};:f.(_-_{iﬁ:n;f:q-cm:'Ic.s-sigu;én;es-ihgresgs a favor des esonado

“sadien Ordinaria 572013,40

. oue &=

zerszCidn Extraordinaria 0

.72 e Movilizacién 63600

.

cadiae expion a solicitud Selinterasada ol dia miercoles 06 de Julio de 201

P il '—-—F\\S____

s

—_—
T ® =ERNAN NOVA JAIMES

- L2 KCNTAAD 3 Iravés 02 Medis MAgNetco; Peta la verilicacidn del tontenido por faver comummtaise con 's persens responsat’,
de nGmina at telefono 7 538 5666 - Celular 318 285 3638
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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 85457932 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 03/12/2023 01:23 PM

Caodigo Verificacion: XGL6PHENWA
Vélida hasta: 02/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Este carné es vélido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

%,

4 M

Minsalud

ﬁ La salud
es de todos
Certificado de vacunacién del adulto
Nombres Jme . 'A lFre®
oo b D) O

Documento
de igenudad.  C.C. X TI

Pasapone

Fecha de
nacimieno

N

« 545193
%O J wO3I w4930

o

TR P s ey (Jamda N\ (g o] e | bdameylon Rl
pR——ery . oot e wooooh AAe legs |
Rebne Joawts | Uiz HepisB | 2 | <. 47 ) voad
1 3 :
) 1
Tomide letanico- [~ : |
Diéricn 14} Antingibica ! T
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| Influenza estacional | Anual 5 :
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2023-12-03 13:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JOSE ALFREDO COLINA GARCIA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 85457932
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio EL BANCO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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 prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion 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 Gltimo 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 $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.500.000,00

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/O 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 corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o comparfiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . iy > . . . . 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
Tipo documento Numero

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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuaciéon 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% e Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Identida

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, asociacioén, grupo social u organizacién con
animo 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cdmo 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:

Mol el flplelcpmlso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

No

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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-85457932

Nombres: JOSE ALFREDO

Apellidos: COLINA GARCIA

No. de Carnet: 31F6A6BDD209A2DF564F859D4F07012A

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2020-06-01

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el domingo, 03 de diciembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida
hasta el miércoles, 03 de enero de 2024

(47007 0//4] i
CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




Pcal -
o pensiones 3 GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ALFREDO COLINA GARCIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 85457932, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, 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 valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 05



s & & CODIGO;: FINCAF
' VERSIGN: 002
FORMATO DE VINCULAC!ON DE PERSONA NATURAL
HOSHTN.UMVERE‘W:IO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Mander Borrenache £5 E
Ciudad Oficina Fecha Vinculaclén
SANTA MARTA '
S S NEORMACION TEL SOUICTTANTE:
Se
Noimbres y Apellidos JOSE ALFREDQ CQLINA GARCIA | P I )“:: I
Tipo de Documento Nimero Expedida an Fecha da Expedicion
co. [ x[ee] Tn]l  |rd ier] 85,457,932 SANTA MARTA 18-at0-88
Estado Civil {Seleccione) Nivel educativo No. P a Tipo de Vivienda Zona Ubicaclén
Soltero | Casade | Divorclado U. libre Viude | Primaria | Bachillar | Técnico Universidad cargo Propla Arrendada |Famlllar] Rural | Urbano
X X 3 X X
Fecha nacimlento Lugar de Naclmiento Direccion Domicllic Municlpio / Cludad Departamento
7 | 3 | 1970 BARRANQUILLA CALLE 7 CRA 10 # 9 - 34 12 DE OCTUBRE GAIRA SANTA MARTA MAGDALENA
Comeo Electrénico No. Celular ‘Telefono
colinaig95@gmall.com 300-843-98-97
Qcupacién {Saleccione) Actividad Principal Gl
Estudianta | | Independi [ | Empleada | x | Hogar | Jubilado] I | | [ |
Detalle Actividad Econbinica Descripeidn del CHIU

AUXILIAR CAMILLERO

AS0.DEMENORESDE EDAD),

Tipo de Documento Nimero

Nombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa © Negotio Cargo
HOSPITAL UNVERSITARIO JUIO MENDEZ BARRENECHS | Publica] X | Privada | [ wina [otra, cuar?
Direccién da empresa o negocio Cludad Barrlo No. Teléfono
CARRERA 14#23-42 SANTA MARTA ALCAZARES 4365007

Maneja dinero del Estado o estd expuesto pablicamente?

JINEQRMACION FINANCIERAS
Total Ingresos Mensualas 1,525,000 Total Egresos mensules 1,800,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte da la Int, id Mes 12 Afio i 2022|Es declarante? | 5! | |N0 I X
Es servidor Publico? S$i es servidor publico declare sl i3 publicos y/u Qstenta algun grade de poder publico o goza der Imiento Publico? NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? NO
Declaro qua al origen de los fondos con los ¢uales sa maneja la cuenta yio certificado proviene de; NO

ORZACIONY DECLARACIONE!

EAEA) teniri e
1. Declaro que el nngen da bienes yio fondos para lz apertura, cerlificados y demas productos provienen de actividades licitas [as cuales relaciono a continuaci
¥ nio acepic como propias, los depésitos que a mis) cuenta(s)
nrsctuen terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codige Penal Colorabiana a en cualquier norma que 1o modifique o adicione, ni efectuare transactiones destinadas a tales

i a favor da perscnas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresz, pesmanenis e imevacable a E.S.E. Hospital Universitaric Julio Méndez Barreneche aoa quaen repmsenh sus derechos u oslente en el futuro la calidad de Acreedar para: 1) Verificar

la informacidn aqui a través de cualqui medm fue idera conveniente. 2) Reportar, al p , compilar, intercambiar, sumiristrar, grabar, solicitar y divulgar la.
informacion de cardcler p 1vio iera ante cualgy C de Informacidn dei Sector F iero, bases de i idno quier otra entidad que manefe o adminisire bases de datos con
los mismos f'nes toda! !a i -i6n derivada de cualqui u'pu de operacidn gue calabre con |3 E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez B: he, con fines isticos, de conlrof, suFBMSIﬁn. pruebas da

o ificacidn de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en [a ley de habeas data y de proteccidn de datos personales Lo nnlencrlmphca que el o incurnpli

de mis obligaciones se mﬂejaré enas mencionadas bases de dalos en donde se consigaan de manera complela todas los datos referentes a mi actual, pasade y future F ianto frente al sector iero y
en general frente al comportamienlo de mis obligaci

Declaro que; 1) me compremeto a actuatizar anualmenlo, ¥ cuando ma o solicilen, la informaciSn de este fosmulatio v p tar los idos por la E,S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el daracho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la ion de caracter p asl como a solicitar por cualqmer medio a E.S.E. Hospital Universitario Jufio Méndez
Barreneche o utilizar e revocar mi informacién persenal 3) Conozee mis derachos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Pi i6n da datos | les. 4) La E.S.E. Hospltal Universitario Julia
Mendez barreneche S.A. me ha i Tos canales de icacién a través da los cuales predo acceder para conacer las obligaciones derivadas de 1as nermas antes citadas, 5) Me obligo a actualizar los

Cerfifico (amos) que la informacién !portada en el presente documanto s veraz y habiendo leido y dido y aceptado [o anterior, en constancla fﬁi"i“\\“\mw

u_

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento






