YO,

En cumpiimientj de 515 disposiciones de la Ley 1581 de 2012
e Joesus Camarg @ _Jopes , Iden;‘lfic?dg con Cédula No.
7976'6351 quofesién /’rr‘c:ni A prinrStial

que desarrolla el derech

(bC"SQf

ua

o de habeas data,

AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en
calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, AR_QHIVAR,
COPIAR, ANALIZAR, USAR Y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacion. Est§§?ﬁatos
seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - op's; sI IN/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: i
1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad My
2 | Cedula de Ciudadania T v
3 Registro Proveedores - Persona Natural - ' Disponible en: /
| httgs:I.’siii.hu'|mb.gov.coigroveedoreslpnatural.ghg ,
4 Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en: /
https:llhuimb.gov.colgestion-institucionallcontratacionlgroveedoresl
5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) ' /
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) | | 4
7 [ Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) 1/, /|
8 | Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTQﬁ%DE AMBULANCIA) /
9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) '

10

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1) (Actuélizada Mes Actual)

Copia de Soportes academicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitar

ios y

NI

institucionallcontratacioniproveedoresl

1 Especializados)

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera /
(fecha vigente — Mes Actual).

13| Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Nacional. /

14| Tarjeta Profesional , /

15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes medicos segun /
Procedimiento de evaluaciones medicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) anos) |

16| Soporte de experiencia laboral. /

17 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible en /
https:llcargetaciudadana.and.gov.col previo registro en el sitio web.
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES —

18 Diligenciar en la pagina web /
httgs:lfwww3.funciongubIica.gov.colfdcilloginlauth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio) y

19| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) //

20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE — Mes Actual) / ,

21 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: httgs:llhu'|mb.gov.colgestion- ,/




REPUBLICA D
IDENTlF!CACFOl%I %ggggdr?ge :
CEDULA DE CIUDADANIA i

e 79.266.362

CAMARGO LOPEZ
APELLIDOS

SESAR DE JESUS

-
FECHA DE NACIMIENTO 22-ABR-1962
SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NAGCIMIENTO
| 1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO0

15-MAY-1981 BOGOTA D.C. —

o £
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION uf:LAE?_Z-_J
REGISTRADOAA NACIONAL

ALMASEATAIT RENGIFO LOPET

A-2100100-51 138062-M-0070266362-20051102 00846865308 02 177867185




Ingrese numero de identificacion

[T

Has buscado el nimero de identificaciéon: 79266362

Resultados encentrados:

No. Primer Segundo Primer
#  Documento Apellido Apellido Nombre
1 79266362 CAMARGO LOPEZ CESAR

Segundo

Nombre

DE IESUS

Fecha y Hora de

Registro

2022-12-13

4:25




SENTIMIENTO INFORMADO -

. CONSULTA EN BASE DE DATOS .

El (la) suscrito(a) @s ar o’z ()PSU_( 0 rg o / 92¢3 identificado con
C.C./C.E./P.PNo._7922443¢c2 expédida en_Ppgpta , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y/ en los términos senalados 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 afios. 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 encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién 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 “Z del mes de Diciembre de 2023.

4
Firma .

'l

Nombre_(_. v Canvavie Aap
Cédula 79?6({’.?5?,




Ira

Escitoric — Configuraciones de Perfil

Mis

Noticias SECOP

Mis registros

Informacion del usuario

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

racion

Hombre

TECNICO ADMINISTRATIVO EN FACTURACION

CESAR DE JESUS

CAMARGO LOPEZ

22/04/1962 ((UTC-05.00) Bogota, Lima. Quity!
CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ

Cédula de Ciudadania

79266762

kra 4A #30-84 manzanarez

3

Santa Marta

COLOMBIA
cecamargol@hotmail.com
3017555038

3017555038

Técnica o tecnoldgica complela (con o sin Litulo)

Zona horarla
Idioma

infiguracion regional

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

Spanish (Celombia)

ad de la informacién

egunta de seguridad
Respuesta

MS para recuperar la

contrasena

Ayuga

Espanol (Colombia) v

4 Cuél es tu apodo?

CHECHA

3017555038

018000-52-0808 v ool

ICOMBA.GQoY Camoptna

UTC <5 14:36.07 B

cesar camargo i

Buscar ..

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.




Santa Marta D.T.C.H., 07 de Diciembre de 2023

Sefior:

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

GERENTE

E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Asunto: PROPUESTA DE TRABAJO APOYO ADMINISTRATIVO EN FACTURACION

Yo, CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ identificado con la cédula N° 79266362 de Bogota.
Mediante el presente me permito dejar en consideracion el asunto de la referencia. Por lo
cual solicito me permita continuar al servicio de la institucion; prestando mis servicios como
APOYO ADMINISTRATIVO DN EL AREA DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, para desarrollar las distintas actividades o
funciones determinadas por la institucion; con responsabilidad y eficiencia; cumpliendo
metas y objetivos de las tareas diarias donde lo requiera la institucion.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Atentamente,




DIAN

FOR UNA COLOMBIA MAD HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

|

14833284812

L

{'d._fBuzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional i
709 266 3 6 2| 0 |mesesosyAuanas desants Mara A ol
IDENTIFICACION i "
24, Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién . ™ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79266362 ) g 19810515
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento > o [80 Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Bogota D.C. 1K\ | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre : / /" |34-ot6s nombres
CAMARGO LOPEZ CESAR | \_|DEJESUS
35. Razén social 3
36. Nombre comercial 37 Sigie—
" UBICACIGN -
38, Pals 39, Departamento Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena iy 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccién principal R ¢
CR4A 30 64 BRR MANZANARES 7 LNy
42, Correo electronico cecamargol@hotmail.com ; ] S
43, Cédigo postal 44, Teléfonc: 1 30175550 3 8|45 Telélono 2 30040122586
" CLASIFICACION
Actlvidad agonémica™. ' Ocupacién
Actividad principal : Otras actividades 52. Nimero
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad Y 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| .
7490[[202206,1 4] Py N | | |- | | |
/. “Rasponsabllidades, Calldades y Atributos
v 2 3 4 5 8N R AN )~ 10 1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
sesaola 9| | | | [\ 1) 4 I T I T I O N A A
. Cédigo Al /] L
49 - No responsable de [VA .'
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [] 7 8 ] 10
| l l | | 1 | | | ‘ 56, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cadigo |51> Modo ‘ ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

Si D NO 60. No. de Folios: Ij

59, Anexos

61. Facha [2022-06-14”5:22:41 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CAMARGO LOPEZ CESAR DE JESUS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2023 07:43:55PM




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
‘ Persona Natural
oty Onea (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES ' | i
Camargo Lopez Cesar de Jesus =0
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS A
ce CE. pas O No. ze2ee362 FOME |cOL (R) EXTRANJERO O COLOMBIA :
===
LIBRETA MILITAR ]
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 79266362 D.M. 82
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
1 -; o
-cra4taA # 30-64 i 1
PR oim | 22|mes | o4 |aro | 1962 | 22
g §
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO | MAGDALENA ok
at o1 T
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA Ak !
I\’AUNlclPIO SANTA MARTA TELEFONO 4350569 EMAIL cecamargol@hotmail.com

-

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

it

EDUCACION BASICA TiTULO déTgN.'Do | BASICA SECUNDARIA -L
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA &FECHA DE GRADO Ly
EREREAE & | r | & | o 10° e MES [ 11 [ amo | 1975

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) ji

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

i g R

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA |
' ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO 1 BT T P .
sl NO MES | [ ARO RORENONAL it
TECNICA PROFESIONAL EN
ADMINISTRACION TURISTICA

PREGRADO 3 X 09 \ 1988

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

&

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

e syt 4 s gL

R B MB R B MB R B | MB




FORMATO UNICO

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 COMEN_ZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals o

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA 2

TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO

4346262 oo | 01 [ mes]| 10 [ o] 2025 | oia | | Mes] [ ano | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION T

ADMINISTRATIVO DE FACTURACION

ADMINISTRACION Y FACTURACION

CARRERA 14 23 42 LOS ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA 2l

TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO

3017555038 Dia| o2 | mes| o1t [ aio] 2023 | pia]| 30 | Wes] os | ano | 20230 1 i}
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i "
FACTURADOR ADMIN Y FINANCIERA CARRERA 14 23 42 LOS ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA {

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 14
MAGDALENA SANTA MARTA i s S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO B
3106452030 pia | 20 | mes| o6 | amo | 2022 pia | 31 | mes| 12 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION b

FACTURADOR AREA DE LABORATORIO CLINICO - @ 24-289, Av. El Libertador ##24147, Santa Marta, Magdalena

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA MARCARIBE COLSALUD S.A

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA % i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4206464 Da| 12 | mes| 10 | aro| 2006 | D | 30 | wes| 12 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i B
FACTURADORA Y ANALISTA DE CUEN AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - CALLE 21 N° 18 A 103 :
Ehesl B t
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ; i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS : !
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA Gl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _FECHA DE RETIRO i
ia | o1 | mes| o9 | aio] 2001 [ o] 04 | Wea] o8 | ano | 2003, §.2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION - o
FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION -Cra. 14#2342, ' o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AASESOR COMERCIAL

ADMINISTRATVIA -COMERCIAL

- Cra. 5 #24-43 -2, :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS ! g
ACTIVOS S.A. - UNIMEC EPS S.A X COLOMBIA § i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA §

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
954204243 Dia | 05 [mes| o6 [ ano] 1097 | Dia] 2 | mes] os [ s | 2000, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION id i
RECOBROS ADMINISTRATIVA - CARTERA - AV LIBERTADOR N° 22-30 i

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS |
BONSALUD S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA T
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i\ FECHA DE RETIRO :

Dia | o7 [ mes| os [ ano] 1007 | pia] o7 | Wes] os [ a0 | 1997
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION g :
ASESOR DE USUARIOS AREA DE ASESORIAS - CALLE 23 N° 1C-59

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS ;
A TIEMPO LTDA - BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS X COLOMBIA g
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD o :
MAGDALENA SANTA MARTA £ 1y
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO i

Dia| 12 | Mes| 0o [ Ao 194 | om] 04 | mes| 2 [ no | 1995
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

TR
A

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION 0

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AlS 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEC TRONIC_O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] Wes: I |4ﬁo.' | Dia: | l Mes: | l Afio: |

{




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 5k
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 i

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21 11

Sieaxs

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

s

LA ADMINISTRACION PUBLICA

£

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). o

s / e ‘ , iy
Ciudad y fecha de diligenciamiento S:‘ﬂ/f ;:ﬂ/ﬁ Z L7 27E % //{.' 76/5\?

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO __ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE F’RESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO: UNICO DE HOJUA DE VIDA, SONf

Y i

%" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
P

S

L

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

s

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

8

%

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

A G

iR

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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%/Lw/éﬂca de Goloméio

Bepartamento Dzl Magdalena
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LOS CINCO AROS (5) DE ESTUDIOS PRIMARIOS, SEGUN EL PLAN DE ESTUDIOS QUE ESTA-
BLECE EL EJECUTIVO NAC!ONAL (DECRETOS NOS. 1710 DE JULIO 25 DE 1. 963 Y 274 DE
MARZO 3 DE £.971 ¥ LA RESOLUCION NO. 3308 DEJUNIO 3 DE 1.971).
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Paticdad Promotora de Salud
specialisias de Ia Satud

La b1 cveeda por los |

Fiace CCRsiar ﬂ.mﬁ.t_u

CHSAR CAMARGO

siviig z\ Seminario de Adualizacion en Seguridad Social en Satlud aplicadn a 1PN,
celebrado en Barranguilla los dias 25 y - 26 de Mayo de 2000, con a intensidad

boraria de veinte boras.
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PREVENIR -4 8.4
Nit 819001920-7
Direccidn® Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MART/
Tel: 4349521- 4200149 - 3126700249 '
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO |

f Tipo certificacién: Ingreso ) E
Control O

Periodica @) Retiro O Pest necapzz
Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ¢

ARt G © e e
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|Fecha 30/08/2022 11:47:00 Cargo  FACT

|

URADOR

| Empresa PARTICULAR

|Nombre CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ
!?Eg‘_midfflifiarq’ CC 79266362 Edad 60 Afos Género  Masculino
Direccion  CRA 4A NO 30-64 Teléfono 3017555038

| Escolaridad - Tecnolégica

| Eps

'EPS SANITAS

7 lﬂﬁ:ﬂ#i&‘!éé}:}iln ¥ :2:";,,; 5
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

b —— ———

SOMENDACION
f PARA EL TRABAJADOR:

'ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

EJERCICIOS FUNCIONALES

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS (IMC 25 04)

~CONTINUAR CONTROLES DE CIFRAS TENSIONALES POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS,

~CONTROL POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS ANTE GIGNGS DE ALARMA,

! -~ AL SISO DE LA EMPRESA SE SOLICITA SEGUIMIENTO DEL CASO.
|

|
i NOTA: TENIENDO EN CUENTA LAS PATOLOGIAS QUE PRESENTA EL PACIENTE, DEBE TENER CONTRO! ESTRICTO CON SUS MEDICOS
| TRATANTES Y SEGUIR LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNQ NACIONAL EN CUANTO A PREVENCION ' PROVECCION ESPECIFICA DF LA

J SALUD.

| DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA. DEBE ACUDIR A

! SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USQ DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANC - DISTANZIAMIENTO SOCIAL

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERD A LA RESOLUCION # 692 DEL 79 DE

C ity

Dr. Jose Maria Benavi.ss de Vega Trabajador: CESAR DE JESUS CAMARGO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 79266362
RM. 41654/01 MP
Lic Ocupacicnal ; 2268/2019 SDSM

Declaro que todas 10s dalos registrados corespond=.i a 14 verc.. |

Dirgceion: Cocrera 20 No 12+ 32 SANTA MARTA Teléfono: 434553 1- 4207 45 . 3126700045
Email PREVEH!HIASf\NTAMA\RTA@HOIMAIL‘COM Pacimia 1 s
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PENSIONES Y CESANTIASsa

A QUIERN INTERESE:

Nos permitimos certificar que CESAR DE JESUS CAMARGO  LOPEZ
identificado con cédula de ciudadania No. 79.266.362 de Bogotd labord
con HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.A., desde el 12 de Septiembre
de 1.994 hasta el 4 de Diciembre de 1.995 desempefiando el carge de
ASESOR COMERCIAL con una asignacién bésica de 200.000.

La anterior constancia se expide a solicitud del interesado a los
21 dias del mes de Mayo de mil novecientos noventa y seis.

ACCIONISTAS
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wrowzi COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE
Nit: 819.002.176-8
Calle 21 No. 182 103
Teléfonos 420 64 64 — 420 64 65

A QUIEN INTERESE:

La suscrita Directora Financiera de la Compafia Colombiana de Salud
COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE, se permito recomendar de
manera especial al sefior CESAR CAMARGO LOPEZ identificado con
la cedula de ciudadania No. 79.266.362 de Bogota, quien ha venido
desempefiando funciones en la Clinica Marcaribe como Facturader y
Auxiliar de Cuentas por Pagar y Auditoria de cuentas medicas por
pagar, cargo que ejerce de manera idonea, profesional y eficiente.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes
de octubre de 2006.

Atentamente,

7—\" L / ,////:,,.M_,,,/
IRINA PIZARRO FERNANDEZ
DIRECTORA FINANCIERA




Entidad Promotora de Salud
La EPS creada por los Espedalistas de Ia Salud

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos certificar que CESAR DE JESUS CAMARGO LOPLZ identificado con
la cédula de ciudadania N® 79.266.362 de Bogot4 labora con UNIMEC EPS S.A., desde el
5 de Junio de 1.997 hasta la fecha, desempefiando el cargo de RECOBRO Y CARTERA.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Junio
del afio dos mil.

Cordialmente,

s

720LAY YANEZ LINDARTE
GERYNTE-SUCURSAL MAGDALENA

Sede Principal Sentafé de Bogotd D.C.: Autopista Norte No. 118-30 Tels.: 6294102 - 6294106 - 6294109 - 6294112 - 6294116
Subregional Magdalena: Avenidu Liberiador No 22-30 Tels.: (954) 204 243 - 204 249 - 20/ 635 Magdalena
En todo el pals regionales en: Cundinamarca, Antioquia, Valle del Cauca, Narifio, Cesar. Guajira, Bolivar, Sucre, Barranquilla, San Andres. Cdrduba, Saniander.
Huila, Caquetd, Norie de Santander, Llanos Orientales, Bovacd, Tolima, Eje Cafetero, Putumavo, Choed, Amazonus.




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 identificacibn CC 79266362 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/12/2023 05:24 PM

Cadigo Verificacion: ATKMTNFISU
Valida hasta: 03/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

' El servicio publico
- esdetodos -

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

YO, CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ

IDENTIFICADO CON:  C.C, C.E. T N® 79.266.362 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamenio MAGDALENA |Muﬂici9‘0 SANTA MARTA
Direccion CRA 4 N° 30-64 BARRIO MANZANARES Telefonos 3017555038
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A-
< NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA MARIA LOPEZ DE CAMARGO 26.655.395 MADRE
CESAR AUGUSTO CAMARGO TORRES 1.686.743 PADRE
ANA GABRIELA CAMARGO POMARES 1.205.966.050 HIJA

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” afio gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

PARA ACTUALIZACION

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS =
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIAD Al L el L
BANCO DE OCCIDENTE AHORROS 870-849817 SANTA MARTA $
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALCOR
CASA CIUDADELA 28 DE JULIO MANZANA 61 CASA 1 120.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA CREDITO HIPOTECARIO ] 27.000.000
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO 3 5.000.000
DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO $ 50.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

8
m

n la actualidad: S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
MONICA DE LOS MILAGROS POMARES HERNANDEZ

c.C.

C.E

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°®

T 57.404.199

forma acasional o0 permanente son las siguientes:

Las actividades economicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

\,

SANTA MARTA 30 DE DICIEMERE DE 2022

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL © 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento S i g
4

,.;,,6:[,/7,,7,; 0F Jo 2923
- %/w//

FIRMA DEL SERV| CONTRATISTA

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.co
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79266362

NOMBRESY APELLIDOS Camargo Lopez,Cesar De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente, Independiente Con
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Camargo Lopez,Cesar De Jesus, alos 04 dias del mes de diciembre del
afio 2023.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(?COLPGnSiones ‘%‘? GOBIERND DE COLOMBIA

’l O d l)‘:

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79266362, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidén se expide en Bogot3, el dia 04 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitza D18000 41 09 04



- @ CODIGD FINTAF
VERSION 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL -
HOETAL LNERTARO FECHA OF ULTM REVISION 10732/
Chdag Ofiging Fecha Vincuiacibn

Nombies y Apsiides /| 4 L
¢ osere (‘/f /('Scf_'i (f"fu'?(r{;g(" Yoyl aba
Tipa de Dacumento Nomeio I —— Fapedida en Focna de Lxpadigidn
ce Dcel (] Ind [ EC WIS i I TS | Jo3/ 705775
Estado Civil (Seteccione) Nivel educativo No,{e;mﬂ., 2 Tipo de vivienda Zone Uticacion
Softero | Casado | Uiorciado U libre Viude | Primaria | Dachiller Téenica I Universidad caige Propia Arendada ‘rnmma Rural | Urbano
Ead = | 2 e !
Focha nacimignto Lugar de mn;mam: o ireccion Domicilio 5 Municipla / Gludad uegannmnrno
20\ OF- 11962 Gowifa Tarfo (e §79 g F BP6T HHenm> | Sonila horfa ] /m,u(:é o
. o Correo Electronico No. Calutar Fetetona |
CeleasxaryolcD ol .cor - Gc’(nv,.:xﬂqrﬂj(’) Cpnei{ Conn IS SCHE :
Ocupacion (Seleccione) T Agtredad Principal CI11 |
[T inosponionts | [ empiendo [ | vomr ] e ] R ] ]
Detaile Actividad Econdmica Deseripaion gel Cilu |
1
J

¥ dal Logal Tipo de Documento Numaro |

& [ [ [ o] |

Nombie da la Empresa o Negocio ] Tipo de Empresa o Negocio ] lliflﬂ_ I
[Pubtica] | Prvaca | | Mixta O, cual? ‘ ]
Direccidn de emprésa o negocio Cludad Barno Mo Telélono
Maneja dinero del £5tado o €std expuesto publicamanta? T S N0 l

Total Ingresos Mensuoles Total Ep“:a-mensulea ) |
Otros Ingresos Mensules Dtros Egresos Mensuales o [
Total Activos Total Pasivos o o

Mes y afio de corta de la linanciara da |Mes Afig Es gdeclarante? o I St i Ina I }

Es servidor Publico? Si s servider publico declare si maneja recursas publicos y/u Ostenta algun graco de poder publico o gozs de reconacimienta Publico? ‘

Deciaro que soy persons politicamante expuesta PEP? }

Ceciaro que el origen de los fondos con a8 cuales se maneja la cuenta y/a certificado proviene de

1 Declaro gue e ongen de bienes y/ o 10N0OS para ia apertura, ¥ Semds productos b 3% Actividadas hcnas las cuales releciing 8 continusiin
= ¥ N0 A0ARTO LOMD DODIAG, I08 DEDGSA0S QUE & MIl5" Cusntar) alrttuen |
toroeros con diner ! e Wicitas cor an &l Codiga Panai Colombiana o en cudicuior norma gue o modifiqus o adicione, i efectuare ansacciones Desliralas f 1ales achadades atayor |

e personas relacionadas con las mismas. 1
Atoriza de MBneTh x)rESs, PEMANEnts ¢ I« ocanie n £ S F HOIRIA UNNersitand Julio MENDET BATENEhe 0 0 b Guien rBDIS5ente Sus JE80N0S U GITENTE &0 81 LTUT D CalAd 1e Ace=ar DEa 1) vertcar s |
INfOrmAcion AQUi SUMINISYa0a & Lavés de cusiquiar MEdio que 2) Reportar actuslizat, consuMar, procasar, Compilar, iNterCambiar, SUMIRISUar, £ranar, solicir y (hvulgar &
informacion de cardcter parsanal y/o (ANCITa BNte cuBIqUIe! oporador, Centrales de iNformacion gl Sector Fnanciern. baset de INTONMACHN 0 Cualquier otra entigao que mangjn o adminislis bases o8 datos con los
migmos fines, 1008 tn informacion derivaga de cualquicr Upo Ge operacidn Gue celebre con |18 £5 E. Hosprial Universitario lulid Ménder Barreneche. con fines estadisticas, de CONIO| SUDBrdsion, pruenas de meicatien |
on o dgmi Bn de Gon o pr on |a lgy O habeas (413 ¥ 08 Drotaccion de datos parsonalus. Lo snterion implica que @l cumplimiento o Incumplimisnto e mis
obligacionaes se raliejara en las mencionauas bases de datos @n dONde 18 CONSENaN de maneia coMPaLA 10005 163 Satos referontes o mi BUtual, Pasats ¥ Iuli0 COMPIAMIENLO franty 8l secton Tnanciid & general |
li#nte @l COMPOAMIONTY de Mis olligacianes. |
Dectaco que: 1) me & ¥ CUANa0 Me 13 5oliciton, la nformacian da asle IAMUANG y DFESANTAN 105 JOCUMANTOS 1eQUATKIOE POF 18 E.5 £, HOSpAA! Univarsdann iulio Ménita; flaranecns i
21 me reservo ol dumn @ conooer, aciuaiizar, rectificar, modificar, eiminat, la informacion de carécter personal sl como g solicitar por cusiquier Medio 8 E S £ Hospra! Universifano luno Méndel Baifeneshe no |
..... s g% Habaas Data v Prote! il Universnans Jubo Mengs: tarrenechs 5.4

Certifico (amos) gue 1a inf en el pi € ¥ lelgio y comp ¥ do lo anteriot, en constancia firmo (amos!




