STA DE CHEQUED PARA INGRESO PERSONA

NATURAL ASISTENCIAL -

cymplimie tg de las di as‘bl\clones de I‘a‘ ey 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

. Idenuflcado con Cédula No.

o] S Y Profesion . A€ J1(0 aeng e AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion. Es(tﬁcdatos seran Solectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTQS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad
ICedula de Ciudadania
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php | d
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://huimb.gov.co/gestion y'
4

[Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l {(Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afics)

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

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

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

1 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fech
vigente - Mes Actual).

1 [Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio del
Educacién Nacional.

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

15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

Smm-ﬂmml & |wfn|r

N

w

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

18 ICurso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona "
IAsistencial).

196ertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia noy,
ISuperior a DOS (02) aios).

20 ICertificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02 V/
lafios).

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

22 C;rsc; de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02 oA
lafios). L

23|[Certificado 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 CUIDADOd/
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacion.

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Persona VF

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

26 Certificacion vigente de aprobacién de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL A
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 IConstancia de Asistencia en las qccion_es de formacién continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON V’
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistenclal).

28[Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). v

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segun) v/
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30[Soporte de experiencia laboral. [)

a1 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible  en V,
Inttps://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web,

32[vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) -

Fnrmato DECLARACIGN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pégina web /

33 i h

Personal anuguo formato dillgenclado no mayor a UN (01) aﬁu) ¥
34 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) 4
35[Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion V’

36




Medico profesional, egresado de la
UCC, con habilidades de pensamiento
‘critico y capacidaed para analizar y
resolver problemas clinicos complejos.
Cuento con la habilidad de evaluar y
sintetizar  informacion médica de
diversas fuentes, tomar decisiones
fundamentadas y adaptarme a
situaciones cambiantes.

=
m
]

Nombre:
ANDRES FELIPE MEDINA TRUJILO

Documento:
1.065.855.375

Fecha de Nacimiento:
07 Noviembre 1999
Lugar Nacimiento:
VALLEDUPAR — CESAR

Estado Civil:
SOLTERO

Telefono: ;
324 6852494 A

Direccion:
SANTA MARTA/ MAGDALENA CALLE
29B#8-62 BAVARIA

Correo Electronico: ;
andresmeding.am11@gmail.com

* Centro Hospitalario del Caribe S.A.S. - CEHOCA

ANDRES FELIPE

MEDINA TRUJILLO'

EXPERIENCIA LABORAL / o

Medico Rotative
1 de enerc 2023 - 1 diciembre 2023

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - UCC
Medico
2024

COLEGIO COMFACESAR RODOLFO CAMPO SOTO - Valledupar
Bachiller Academico
2016

TALLERES Y CURSOS

DIPLOMADO UCI ADULTO
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud
Barranquilla

CURSO SOPORTE VITAL BASICO
Ideas Medicas Avanzadas S.AS.
Intensidad Horaria: 45 horas

30 Enero 2024

CURSO CARDIOVASCULAR AVANZIADO
Ideas Medicas Avanzadas S.A.S.
Intensidad Horaria: 70 heras

30 Enero 2024

CURSO MONITOREQ DE ELECTROCARDIOGRAMA (MEKG)
Ideas Medicas Avanzadas S.A.S.

Intensidad Horaria: 45 horas

30 Enero 2024

CURSO MONITOREO DE ELECTROCARDIOGRAMA AVANIADO (MEKG)
Ideas Medicas Avanzadas S.AS.

Intensidad Horaria: 70 horas

30 Enerc 2024

CURSO SONDA NASOGASTRICA Y SONDA VESICAL (SVG)
Ideas Madicas Avanzadas S.AS.

Intensidad Horaria: 45 horas

30 Enero 2024




LA UELICA DE CO1LOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
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1.065.855.375 :
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| conico: cic:

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

_~ CONSULTA EN BASE DE DATOS

PAGINA 1del

El (la) suscrito(a) ﬂw\d\/{/> &\W@ M\M identificado con C.C. No.
\0ESTAAS expedida en \O\QJUOOV  (Ceol . 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 |a
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 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 Febrero de 2024.

Firma &WB\LS MW\U\ “
Nombre P)\(S FRE Medina oyllo
Cédula |p6SYSSTAS



20/2/24, 14:55 Administracion de contratos

Colombia UTC -514:5543
e andras medina tru... = 3
f .
1‘ ] 3 I [ Ira Buscar...
o = e — Administracion de contratos
Uolver  Ultimas modificaciones  Todos
Buscar contrato s o
| 1 (BUsquega avanzada)
id del contrato Namero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Eecha de firma Eecha de finalizacién Facturacion de la entidad , Valor total de la ¢
Ao existen resultados que cumplan con fos critenios de bisgqueda especificados
OPCIONES 5 VER HERRAMIENTAS
Ultimas modificacionas
Todos
Esperandu aprobacion
Firmade

Firmadg y enviade a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminacos ancrmalmente

it Lunes a Viernaes 700 am. a 700 p.m.

B VORTAL 2018, Tarminas e uio  Namialiva  Sobata Remolo Avada Espaiiol (Coominal v 018000-52-08B08 w10
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. SANTA MARTA 16/02/2024

DOCTOR
- GERMAN GAVIRIA VARGAS

* GERENTE

- ~ E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

: CORDIAL SALUDO
A SOLICITUD. DE SU RSPETADA INSTITUCION, YO ANDRES FELIPE MEDINA TRUJILLO
' IDENTIFICADO CON CEDULA CC 1065855375 DE VALLEDUPAR, CON DIRECCION
BAVARIA CALLE 29B N 8-62, CORREO ELECTRONICO andresmedina.aml]l@gmail.com,
"SOLICITO CORDIALMENTE ME PERMITA INGRESAR COMO MEDICO GENERAL EN LA
‘ ",‘UNIDA_D, DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI ADULTOS, ESPERO REUNIR LAS CONDICIONES
' PARA TAL CARGO DE LA INSTITUCION

'+ ATENTAMENTE
NS Medind

. ANDRE FELIPE MEDINA TRUJILLO :
"CC 106585375 DE VALLEDUPAR CESAR



ACTA DE COMPROMISO

Febrero 2024

Que conste por el presente documento que el suscrito abajo firmante, me
comprometo aportar mi libreta militar a mas tardar el 31 de Marzo del 2024 a la
Oficina de Contratacion del Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Dado
que a la fecha me encuentro en proceso de tramite.

Lo anterior a sabiendas de mi obligacion como ciudadano de definir mi situacién
Militar de conformidad con el articulo 42 de la ley 1861 de 2017.

Me suscribo,

Nombre: Qy\d\‘@ﬁ) E\'\@B\W}“
cc: _\06)8572¢

FIRMA: m\\ U W/C) U\AU)M\




w

o

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cur%crmo {0 | 1']7' Inscripeion -

4. Numero de formulario

I

14929677416

489984(8 0000014929

=
$. Numero-de Idenlificacién Tribularia (NIT)

6. DV { 12. Direccion seccional

14, .Buzén electrénico

1 0 6 5 8 5 : 5 3 7 5 3 |I‘IIDUBS|.US)4 Aduanas de Santa Marla mm‘l - !
: IDENTIFICACION . ¢ ;
i 24, Tipd de.coniribuyente 25, Tipo de documento 28. Nomero de Idenlificaci on_— — o 27, Fecha expedicion
Ppn_‘slona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 10658 5 & 3 T 5 20180111
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Deparlamento : ) ' I
: .lC'OLO.MBIA 1 6 9 |Cesar 27:0 Valledupar v 0 01
.| 31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 14 Ulros nombres
MEDINA TRUJILLO ANDRES FELIPE
t;g.--l‘?laz.nn social e,
36. Nombre comercial ] |
d . UBICACION . :
38, Pais 39. Departamento K 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magoalena . 4 7 |santa Marta 00 1
41, Direccion principal T,
CL .29 B # 8 - 62 BRR BAVARIA v
' az‘_c.)}ren electranico andresmedina.am11@gmail.com
42, Codigo postal EM.Teléfcrlo L R 3 .1 5!4 4 0 97 5 6|45, i‘alefunoz "
' T T CLASIFICACION
e ﬁ Acti.\'id?.dre_conémiga"' & Ocupaci6n
/ o “ Actividad principal Aeti ¢ Otras actividades 52. Numero
45. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
862 1il202308613]| { | 1 |- | | |
: R q}zénsahilidades, Calidades y Atributos
] B 1 2 3 4 5 S ‘_7110 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25' 26
scwols | | | | 0 N I S Y O S O O
05-Impto. renta y compl. régimen ordinar-... X
o ]
P _‘ Utuarios aduaneros Exportadores '
1 2 oyl 5 6 7 8 9 10 o
| , | ‘ ’ I l ‘ | | [ ] 55. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige I i i !ST. Modo i ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ¥
| | | ‘ | [ | {ss. cpc | K
S R

- IMPORTANTE: Sin per]ulcm de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecusncia no se exaglré su renovacién

|Z|' N:d‘.D.'

59.‘Anexos,

Para uso exclusivo de{la DIAN

80, No. de Follas

SRACSTPRoRAND

81, Fecha 12023 07-25/21:25 14 Ij

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién. suspensién
Y cancelagion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
.inexactitutd en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
“sancionalorios o de suspension, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
| ‘dal 2016. De igial manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

985. Cargo

984, Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Contribuyente

MEDINA TRUJILLO ANDRES FELIPE

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2024 12:11:36PM



FO RMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

T Persona Natural
P (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES -~
NS Tuy\o Nacles felife
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA[S

cc®ceOrsO no 10 ASSHEN FOM® | cor.® extransero O

LIBRETA MILITAR

priMERACLASE (O sEGunpActase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA mes [0 ako (LA49] | DavOV A CQ\\Q 7498 ﬁg"él

PAlS Co\OWDIN pais  CO\0 W\\@ (A pEPTo S0nia \M(ll/-‘\ O
DEPTO cesov monicpio _INRdgAle~on

MUNICIPIO \JO\\ 12 UDC\V TELEFONO EMAIL

p 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

7~ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: (\;\Qb\(c IR ALN =X
PRIMARIA SECUNDARIA meDIA | FECHADEGRADO (Y1) 7.6/ 7024

fo. | 20. | 30. | d40. | 5o. | Bo. | 7o. | Bo. | S0. | 10 X

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 (ESPECIALIZACIDN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Y
UN Ye X Medico O)e-gva ol | 1o|t| 4685375

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

LO HABLA LOLEE LO ESCR!BE\
R|B |MB|{R|B |MB|R [B |MB

YovAvAUES X X x
S .

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ] MESI 1 J ANO l e l DIA I | I MES { | I ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [ Jano[ L .. J|oml ] mesl Jamol .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes [, Jano[ .. . ||oml[ ] mes[ Jarol . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA [___J_—] MES[ ! | ANO { e ‘ DIA [ 1 ] MES ANO l::\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA B
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, \6- &'\D\CV O - (ZOZq

MedleS Medinay

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DEEDUCACIONNACIONAL

ey ¥

: UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24193 del 20 de Diciembire de 1983 del Ministena de Educacion Nacional
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendenaa Nacionat de Cooperativas
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002.emanada del Ministerio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 04-5126-2023

9
. &

PROGRAMA: MEDICINA
- CODIGO SNIES: 3529
FECHA GRADO: 26 DE ENERO DE 2024
LUGAR: kﬂgf?ﬁSlDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que ANDRES FELIPE MEDINA TRUJILLO
con Cédula de Ciudadania No 1.065.855.375 de Valledupar

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: MEDICO. '

Lo anterior, atendiendo la aprobaciéon del Consejo Académico del Campus Santa Marta, :

mediante acta No 031 en sesién del dia 19 de diciembre de 2023.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
~Director(a) de Campus: ADRIANA SANTAF{ELLf FRANCO

Decano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA

Secretario (a) General: . GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

" Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 26 DE ENERO DE 2024

Clomia fotwicrar Rounp 1
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General
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La Repiiblica de Colombia
y en sunombre, el

Colegio Comfacesar
Valledupar, Cesar

‘Reconocido Oficialmente por (a Secretaria Municipal de Educacién,
seguin Resolucién No. 000691 del 11 de marzo de 2013,

% Confiere a:
Andres Felipe Meding Trujillo
‘ Identificado con T.L No. 99.110.11'2:.2‘462;"’ e :
E(Titulode -~

‘ ‘Bachiller Académico ik

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media Académica, seqiin los planes y programas vigentes
del Proyecto Educativo Institucional.

SN !
T~ f./
QMW - Bl
Rector 22"

Dado en Valledupar, Cesar, el dia 02 de diciembre de 2016
No requicre registro, seqiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N. P

. Y
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Qu¢ consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ANDRES FELIPE MEDINA TRUJILLO, identificado(a) con
C.C. No. 1065855375.y T.P. 0o RM. No. 1065855375 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotacmneb de prowdcnma:. ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion 'y en'todo caso, aquellab que se refieren a
- . sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certlﬁcado de

' dl]lCCCanth WWW, trlbunalnaclonaldeeucamedlca org/certlﬁcador,/vahdar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el viemnes 16 febrero 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

ELIANAP:
» Prosidense

Cnﬂ; 147 Ma. 19-50 O/h;ina 32 Cen!ra Cornsrriafjufkru _c]x/.; [60:’/7440583—/60 f/627997.5 goyalé :bC
(:}, %7;[!auferﬂ({eufcj@lri.‘f:um-ﬂlacionafrlacﬁ::amgc[[fﬂ.or‘.;i, u-wu.'..fri.'.':nM£1ar:immyeef."r:amcd'ira..org
aufm:ed’euf.eatriﬁ mmf@aufﬁo.é. com
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Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.)

Confederacidn Lati

CERT - 10146
SANTA MARTA, 19 febrero 2024

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.A.R.E.)
CERTIFICA:

Que, ANDRES FELIPE MEDINA TRUJILLO con Cédula de Ciudadania No. 1065855375 de profesion (MEDICINA) y documento
de afiliacion No. 09019355, en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion -
S.C.A.R.E., y quien realiza contribuciones o aportes no reembolsables con la finalidad de acceder a una serie de beneficios
otorgados por la S.C.A.R.E., a través del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas (FEPASDE) desde el dia 16 febrero
2024 cuenta con apovo solidario en caso de gue sea obieto de acciones legales relacionadas con nrocesos civiles nenales.
contencioso administrativos, éticos, disciplinarios o procesos administrativos sancionatarios relacionados con la inscripcion de
prestadores y de habilitacion de los servicios de salud como profesional independiente dentro del territorio colombiano, siempre
que se trate de asuntos propios dej ejercicio mismo de su profesion o postgrado relacionados directamente con la prestacion del
servicio de salud y dentro del &mbito de su relacidn afiliativa con la S.C.A.R.E.

De acuerdo a lo anterior en su calidad de aflilado tiene acceso a:

a. Asesoria juridica ilimitada consistente en la orientacion, acompafiamiento y apoyo juridico que es brindado al afiliado por el
equipo juridico dispuesto por la S.C.AR.E.. dentro de} alcance establecido en el reglamento FEPASDE y en su plan de afiliacion.
El acompanamiento en lz asesoria juridica se extiende a concillaciones prejudiciales y cilaciones realizadas por entidades del
sector salud.

b. Apoderamiento juridico ilimitado, beneficio que consiste en un acto mediante el cual el equipo juridico dispuesto por la
S.C.A.R.E.. representa al afiliado en cuva contra se hava iniciado una accién legal en procesos de tino nenal. civil. contenciosa
administrativo, ético, disciplinario o procesos administrativos sancionatorios relacionados con la inscripcion de prestadores y de
habilitacion de los servicios de salud como profesional independiente. Este beneficio se brindard de acuerdo al alcance
establecido en el Reglamento FEFASDE v su plan de afillacion

c. Gestion del acceso al beneficio econémico por parte de la S.C.A.R.E. hasta la suma de seiscientos SMLMV (600) por
sentencias judiciales condenatorias ejecutoriadas o conciliaciones.

Este beneficio social estara sujeto al cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en el reglamento FEPASDE, su plan
de afiliacién y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

Adicionalmente, el afiliado activo solidario podra hacer uso de los demas beneficios sociales establecidos en el reglamento
Fepasde y su plan de afiliacién, tales como acceso a lineas de préstamos y a la oferta de educacion no formal dispuesta por la
S.C.A.R.E., previo cumplimiento de los requisitos establecidos para cada uno de ellos.

La presente certificacion es valida hasta el 16 marzo 2024 y se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Angélica Maria ;I;QIQC%?

Jefe Recaudo y Cartera - Gestion de Aportes y Cartera - 5.0 AR L

Cuidamos a los gue ouilan

WWW,SCare.org.co
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NTO HUMANO EN

COLOMBM ¢ 1:\ OLEGIQ MEDICO ;
VIDA (‘?.A‘COLOMl‘\[.\NC_) QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN'SALUD

| ANDRES FELIPE MEDINA TRUJILLO
- CC 1065855375

MEDICO : &
Universidad Cooperativa De Célombia
Santa Marta - £l

GRADO: 26/01/2024 -
ReTHUS: 30/01/2024

Esta lansia es un docurnanto pul Tormidad o Lay Tiba del
v ol Decrato 4199 del 200003 as! 1, fovor devolverla ol Colagio Madl
Colombiano. ubicad 6917 (Bogota-DLC.. miia)
pars biana.orng

Stevenson Marulanda Plata

Representante Legal Colegio Médico Colombianc
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

‘@}% e ﬁ i A ”f *’fﬂfﬂw@

LA PARTICIPACION DE

Andres Felipe Medina Trujillo

CC: 1065855375

En el Diplomado de: UCI ADULTO.
Para: Médico. -“

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del
DIPLOMADO UCI ADULTO.

con una intensidad de 120 horas. Quirén - Nit: 901237169-2 métricula mercantil no. 722.315. Comunicados por
ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El
acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo
humanao. Bajo El Ministerio De Educacion Nacional Decreto 1075 De 26 De Mayo Del 2015 Articulo 2.6.6.8 De
Educacién,El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir programas de educacion para el trabajo
y desarrollo humano: Segiin 1a normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

29 del mes de Enero del 2024

/\

Instructor Internamonal Reﬁfésent/ante Legal
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO
Médico General ¥

Coordinador Cientifico Quirén
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

v Stdeseavw 1!:(1 ar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com



. . ”‘D“DA/C./,. ,__m.‘H .LC .ﬁﬁ/:./x,_.._.g‘,_./‘.u:n_ /...U_/:/;. _: J/. 2NAT ONVINIH OLNTTVL 30 x(.O/, 183 6102 u& ODuEE NOTDY ~ 10534 ..m/ /:—.w/ N-NOIOYONAT 4a ONMALSINGIN TVIX ,m»_.w/_ /.u“.._/..u..:un_ Y- _ du._/ m w;‘ | LL....LM.C‘_LM o4a
ST = e A e J_.,l_n(d.u.:—.rD_.u«#._/mvx..u ,Z_xn—ma_J ONV N 3U VEINTLSISY aﬂfﬁu_wﬂu_:-inu .:f..r.._z_{._.«n_{mulmv_/ : 2

V931 ILNVINISIUATY wn 8 - T ~ FiNgwdo

ONVIIINVZ THAINOSA ITAVIN _ o T ‘ - ONVIIINVZ quDOmm ITIVIN
i _ _ \m.u.

TIVNOIDVANDO UNLLLAY Ad NOIDVIIALLYAD O ONADTY OTNLLL V A31ANOD ON A TVINHOANI NOIDVONAH V1 VHVd OALLYVIWHON ODHVIA
ALNVIAAW AAIdXA S NOIDVIIAILHID A LNISTH V1 v707 3d OHIUETA FASTW TAd SVIA I SOTV VAIIN 44 AVANID VINIT OdIdAdXT ST OAVIIILLEAD A LSH

SBIAOH Sy 9P BLIBJAO0Y pepIisuljul eun uo))
(Ai) $OT04 T30 OPINY¥ N
9P cumm_\wmﬂ 0Ss.Jand e @ﬁmmmdw
.mhm.mmw.mwcé oN VINV Q<EDU Ad vVINddD NOD

E—L = e e SERNT L

OTIINYL ¥YNIAAN FITEE STIANY

400 VOMILLIAAD

“ C-CTL'TTT'TO6 LIN .
S°'V'S SVAVZNVAY SYOIAiN Svidl

RS e e




- . = .

- - oanIvs v iaa .A.«./:/v_%_ J”_. (.x.,_.a x.‘v_/* 1 /3.9 NOIDY .:/(.5_‘.:‘_ OLNTIVE 4 VANV rfu a_: ddoots 01N OS] 1Y /C_ IV /.: ::, €L GO _rfx:z TVINHOANT N :n: .?.wC,._ b f.x¢»_ :\L Hd c.....ﬁw _Z.“‘_xuwn‘._ﬂ 3

© WVINSEH ﬁh_ NOIDVHANAD VI AQ zm_z‘ _.«.3/.« has R Lol ,m INA _J_rd Hd lQ.U#..v_.r:.wv_.A b ] «-/,.f._: VLA VIONATDY
o1 m_.__,z<._.zm_mmmamm & b _ ALNHYED
ONVIEINVZ TIAINOSH ITIVIN .5, . _ ONVIEINVZ TIAINOST ITTAVIA
1A i 2 il 1.#%,.
A .‘..‘: u.__,TE

: TIVYNOIDVANDO ANLILdY AA NOIDVII4LLYID O CZDUJ{..CQD._..-._. V ADNANOD ON A TVIWHOANI NOIDVINAH VI VEVd OALLVIWHON OJHVIN
ALNVIAIW AAIIXT IS NOIDVILAILYIED A LNASTHL V1 #7107 3A OHAUITA HASTW TAd SYIA #1 SOTV VAIAN 4d AVANID VINT OAIAIdXE ST OAVIIALLUAD ILSH

SEIOH S 9P eLIR.I0Y pepIsudjul gun uo)
(dD) SOALL¥TT¥d SOAvWdInd

:9p 02ISE( 0SAM € QUSISY
mbm GS8°S90°I oN VINVAVAIND Ad VINAIAD NOD

OTIIPNYL ¥ NIAEN FdITEI STIANY

400 VOIILLIAD

C-CTL°TTT'TO6 LIN
S'V'S SVAVZNVAYV SYIIA3N sv3dl




= -

= ._D‘:..r i § ._: Ax:/a..ww—n_n_ ._4_ Vavid aw.ﬂ/:‘/:u /.M:U(.JJDM ONVINTH OLNTIVE |_D YVANVIST 6 _: 1A 001 < /F:UJ T0OS: _m v /Cﬁax N P;:. v.w_”.gDC; gl :_mwwhf_?:/ TVIKHOAN] /:wu/va:u L z.....,_/.w.._hmc_..qi (LSS g O._.u.ﬂ.ﬂ.u‘.._ﬁw =
d-f...:f<*‘:_/C—u:x_/.—~’_.:_z:!{ma C/a NAHA VEINELSISY ,_A.._/C_ua.:.___zh.v ._—/.uf.:.__{m:_a_u/._u_z. R P R TR ’ g

v mhz__q._rzm_mmmn_‘mm . a0 ORI . _ FINTHLD
ONVHIINVZ TAAINOSH ITIVIA . . ; ozﬁﬁé AmEDOmm ITIVIA

... SL| ‘ ‘ ‘
ik . | . e | \;a

—— et

: “IVNOIDVANDO ANLLLAY U NOIDVIIALLYAD O ONAOD1V O11LLL V ADNANOD ON A TVINHOANI NOQIDVINAHA V1 VHVd OALLVIWHON ODUVIA
AINVIATW FAIIXE S NOIDVIIAILEID ILNISHAL V1 ‘$707 3 OUFULITA IA SAW TAA SVIA #I SOTV VAIAN A AVANID VINT OdIdIJXH SAOAVIIAILEAD LS

- SBJIOH SV 9P amhﬂhoi pepisuljul eun uon)
(aB) 01304 T30 NOLLSED

:9p 091ISg( 0S.IND [B ONSISY
SLESS8'S90°T oN VINYVAVAIND HA VINadad NOD

s 1 . S e TR TR

OTIrNYL ¥NIARN AT mmmazu%

AN0 VOIILLIAD

¢-ZTL'1TTTO06 LIN
S'V'S SVAVZNVAV SYOIQ3i Svidi

8
]




L aAnIvE v “5..;./,75 m. 13 «.xf_ VANILNOD SOV V4 ONVINAH 3_/‘_‘7 110 uvaNyisi 61021 001 NOMIN HOSTH FTVNOIIVN NOISVONUTHa O LEINDN .E_&?:/_,/:Z,, 2Ada N 5“_.4.“,_ €661 9A 0517 DI
T 5 < 3 S VINSTIN VI EG NODVHANAD V140 HILHVL ¥ OXNY NN .:::/:f_ﬁ L /:_Zu_t_x.: ALNASHHA V1TEA VIINIDIA - AR - g

- voa JINVINISTUAIY ey, f .  aNmiEn:
ONVASINYZ A_EDOE ITIVINL _ : ogmg TAAINOST ITIVIN

xi.
\L. &A

22t

ﬁ\“:ﬂb_.

IVNOIDVANDO ANLLLAY A0 NQIDVIIALLYAD O ONADTY OTALLL V ADNANOD ON A TYWHOANI NOLOVINAH V71 Vivd OALLVINHON ODUVIA
ALNVIGAW AAIXH S NOIDVIIALLYID JINISTAL V1 #7107 Ad OHITAHIS A STW TIA SVIA ¥I SOTV VAIAN 3 avdnid VINT OdIdadXd ST OavOI4dILEd) 418

SEI0H S§ 9P BLIBJIOY PEpPISUdUI BUN UO))
(UD) AILNYNOC 130 04¥dInD
:9P 0J1SB( 0S.IND [B 0N)SISY
SLE'SS8'S90'T oN VINVAVAIND Ad VINAAD NOD

ST * R R T R

OTIrNY.L ¥YNIGEN FdI'TEE STIANY

- HANO VOHILIAD

¢-¢TL'TTT’T06 LIN
| S°'V'S SYAVZNVAYV SYOIQIN Svidl




T anvs Vi aa TvNesitd 1 VAIVA VANITRG

L . -

00D /CZ/..‘._:: ONVINAH OENITVL A0 MVANYIST610T ad 001€ NOIDATOSTY "IV NOIVN NOIL :_5:; 9A OMMILSINGN 44;._:._7_ N0V VT VT VYA $6613Q 05T OLTdaHa
:1:::zzoC«x._zu:_:_:::,_4:/« zﬂﬁ::r:;_/« 3/::4::_:: ALNAS AN VA VIONADIA - bk s -

s SR - - A

aVAER m._.z<h2m.mmmn_mm EE : L . _ AINTHAD :
ONVIIIWVZ TIAINOSH ITAVIN . ; oéméqmizo.mm._g ;
S ‘ . _ S
[ _ \
: ‘.\ L -1 ux . 1L r, wri.

TIVNOIDVAIDO AALLLIV AU NQIDVIIALLYAD O ONNO1V O1LLL V ZDNANOD ON A TVIWHOANI NQIDVINAE VI VHEVd OALLYINHON ODUVIN
ALNVIGAW AAIIXA S NOIDVIIALLYID ALNASTH VT '#70T 3d OUAUIAL Ad SHIN T30 SYIA vI SOTV VAIAN 3 AvVAdNID VINI OdQIdddXd S3 OavIIAILYID LS

SBIOH S 9P eLIRIOY pPEPISUdUI gun uo)
(SOHY) SOOIWIND SALNZDY NOD SHNDY LY 30 SYWILOIA ¥ NOIDNZLY

;3P 091SE( 0S.INJ [€ ONSISY
SLE'SS8'S90°'T oN VINVAVAIND dAd VINAAD NOD
OTIIFNYL ¥YNIAHEN F4ITEHE STIANY

A00 VIOIALLIHAD

¢-TTL'TTTT06 LIN
S°'V'S SVAVZNVAYV SYOIA3IA Svidi

S el




= = . > - gz - T - = s B o . - = s

. a;..:; V1 AATVRO i_,..: ] f.z/_.n_‘.,..;/_p/n 5/:_,.:39.,_://.35:H.i?.‘_;_:m._‘.n_//.??_: E:.:/.:J_:Lm_,/CZ,/{:Z.::_E:Eb:z:/.:._ﬁ_,Izh{__S,J E.._‘.,n_a.w_g mo.o_.m_..wA.“_lm,:.iu.‘:_‘
: eee :?::::/.:uﬂ__.i:::x:z:,zﬁ NOHEVIINTLSISY 3 KOOV DLALIMAD TANASHHA VA0 VIONIDIA : B - L

.._<0m._ thd._.Zm_mmmn_my_ ) . . T HLNIYID ‘
.OZ«M—MSQN TIAINOSA ITAVIN . 5 ; OEME Am—aD.Omm. Hg
ﬂ\\ A L-. : St «.i #iﬂ.x..
ﬁ: _. . iy ALl A

IVNOIDVANDO ANLILAY 30 NQIDVILALLYED O ONQODTTV O'1NLLL V HONANOD ON A AVIWHOANI NQIDVINUE V1 VEVd OALLVIWHON ODUVIN
AINVIAIN FAIIXH AS NOIDVIIALLUAD JLNISTAL V1907 A OAFTHIIS Ad SAW TAd SYIA 1 SOTV YAIAN A AVANID VINT OAIdAdXHE SH OAVIIILLYED ALSH

m&hom Sy 9P ﬂmhahcﬂ— .ﬁﬂﬁmmﬂuuﬁm eun :oU
(¥d) SOriixXny Soyanidd
9P oommmﬂ osand |e cmummmdw

SLE'SSS'S90'T oN VINVAVAIND Ad VINAAD NOD |
OTIIPNY.L ¥YNIGHN BdITHE STHANY

HNO VOMILLAAD

..

¢-CTL'TTTTO6 LIN
S'V'S SVAVZNVAY SYOIA3IA Svidl




aniyvs viiad 4428%@&4.”_ VHVd YONLLNOD NGID

VoNad ONVINNIH C._,Z.md,q; 4d M<ﬁ£<hwm— 6102 3d 001€.NOIDNTOSTA: D{?Crde.? NOIDVDNAI 3d OEEM—Z:) AVIWNOANT NOIDVONAdE <H Yivd S661 Ad 01T O._.,EU.._D =
= ¥ Smnz <1_ aa NQIDVHANTD V1 20 VLLAVd V SONY 500 4—#7 A _m_meﬂ NOL u{r:.__ L3 .—L ALNASHIL V1 .mn_ VIDNADIA

VY531 ILNVINISIHdIY

: AINTITD
ONVHIINVZ TAAINOST ITTIVIN ONVIIIWVZ TIAINOSH ITAVIA
! \L\..
{wﬂz. 1
AP

. ﬁ 7 @ : ¢

Tl

TVYNOIDVANDIO0 dNLILAY 3d NOIDVIIILLAAD O ONNDTV OTALLIL Y 4DNANOD ON A TVINHOANI NOIDVINAY V1 VHVd OAILVINHON OJUVIN
AINVIAIA AdIAXA IS NOIDVOIALLYED ALNISHHd V1 ‘#7107 3d OUANY Jd STW TIASYIA 0£SOTV VAIIN A AVAAID VINT OJIaAdXd ST OAvVOII1LHID 4LSH

SBJIO (L 9P ®LIB.I0Y pepIsudul eun uo)
(DHIK) CUYZNVAY YHY

Y ; :0p 0SIN)) [€ OUSISY
SLESSSSI0T N VINVAVANID HA VINAHD ZOU

OTTIPNYL ¥NIGHW F4ITHE SHYIANY
AN0O VOIALLYAD

C-C¢TLTI2T°106 1IN

S'V'S SVAVZNVAYVY SVYOIdiN svaal

o

i

% w : -
s r,,-

HDOIAWYOOULOTTE 30 OFVOLINOW




D_D‘:..m V13d1VNOSHHd 1d <¢<m VANLLNOD NOIDVONGI ONV WNH CPZUA{.— AA YVANYLST 610T WO oa_ £ NOIONT0STY M TVNOIDVN ZCH.u{UDQd uQ.O_.m—u.ﬁm:/:) J<S_¢Om7: NOIDOVONAH V1 VUVd! m@ﬂ m-Q 0SIZ 0184084
‘. = YWSIW z..._ aa ZO-U(KH? AD V1 A UILLAVd V QZ< NN YIDNALSISY 40 NQID¥ DAL AD m—r_}. .—w.wu_._ ¥I1Ha ¥V _UZHUF)

sl -

w931 m...Z(FZmummn_mm HINTIHO

ONVIAINVZ TAAINOST ITAVIA
=
Vi

IVNOIDVAIND0 ANLILAY 3d NOIDVIILLYED 0 ONNOTV O1NLIL V IDNANOD ON A TVIWHOANT NOIDVINAT V1 VHVd OALLYINHON ODUVIN
AINVIAIN HAIdXT IS NOIDVIIALLYED WINISHHd V1 %707 A OHANT A STW TAA SYIA 0€ SOTV VAIIN A AVANID VINT 0A1AIdXT ST OavOIAILAdD 4LSd

SEIOF S Op eLIR.IOY pepISudjul eun uo)

ONVIIINVZ TIAINOSH ITIVIN

(DYMAW) VWY HDOITEYOORLOFTH 30 OFHOLINOW

B.Y Y

. 9P 0sany) [e ONSISY )
3 SLESSSSI0T oN VINVAVANIO HA VINAAD NOD

o, S NI ST

OTIPNYL YNIAHW AT THI SHIANY

AN0O VOIALLIAD

2-ZTLTTT'T06 LIN
$'V'S SYAVZNVAY SYOIdiN m<m_c_




anivs vl uD TYNOSHId 13 VIVd <DZ._._.ZCU NOQIOVONA3 ONVIWAH OLNITVL 3a ~_<DZ<.hm._ o_cn 44a ocam NQIONTOSTY MTVNOIDYN. ZO~U<UDQM 24 OIFHLSININ J{EMC&.Z_ ZCG{UDQE V1 Valvd S661EA 0512 0La¥03a
VIWSIW ¥1 ag ZO-U«J.HZ AV ‘ AU NLLAVL V CZ< NI YIDONALSISY 34 NQIOV L_hc.w- D A LNASHUL V'] ._: <__UZ.mUn> S -

B LR mhz<._.2mmuxn_mz s TINTATD
ozﬂEEﬁ TIAINOSH I'TIVIA ONVIGINVZ TAAINOSH TTAVIA
/

] =

mﬁ | .. xﬁ

IYNOIDVANI0 dNLILAV Ad NOIDVIIILLYED 0 ONNDTV O'INLILV dDNANOD ON A TYINHOANI NOIDVINAE VT VHVd OALLVIWHON ODdVIW
ALNVIAAW TAIdXT IS NOIDVIIALLYEAD ALNISHUd V'] ‘707 Ad OWANT AU SAW TAd SVIA 0£ SO TV VAIIN A AVANID VING Od1dddXd 54 [eTeh40)CIRR. ICIORCARC]

SEJIO S Op BLIe.0Y pepIsudjul eun uo)
{DAS) TY¥DISTA YUNOS A ¥OIHISYDOSYN ¥WINOS

:3p 0SaN)) [€ ONSISY
A SLESSSSI0T oN VINVAVANID dAd VINAdAD NOD
OTIIrNYL ¥NIAIN FATTHA SEFANY

AN0 VOIALLIAD

¢-TTLTTT’TO06 LIN
S'V'S m<c<Nz<>< SVOIa3i Svidl




SANTANDER @ JoS
\ ,\ RQ_JI /B, < SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
‘ ML $ NIT: 901127782-6

Lic. Salud ocupacional 0460

. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Examen de ingreso: X

Fecha: 16/02/23

Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Andrés Felipe Medina Tru_ullo

Cédula: 1065855375

Sexo: M

Edad: 24 Afios

Labor a Desempefiar: Medico General

Principales Tareas: Recibir el turno, valoracion, registro, solicitud de examenes diagndsticos complemen-
tarios, Supervisar su tratamiento, coordinar las referencias a otras especialidades médicas, atender situacio-
nes criticas, actuar interdisciplinariamente y otras asignadas

- Celular: 3246852496
Correo Electrdnico: andresmedina.aml1@gmail.com

Examen Médico Ocupacional:
* Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones
* Valoracion y Estimacion Visual y Auditiva: en Rango Normalidad
=« Aptitup al desempeiio Laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LA?ORAL
Aptitud‘ para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacién, verificacion y examen Médico. Por su actividad
laboral del sector salud se hacen reinduccion en la importancia del uso de Elementos de Proteccion
Personal para la atencion de pacientes segun clasificacidn en Bioseguridad. Acatando las medidas
frente a los Factores de Riesgos Biologicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19,
Otros Virus y Bacterias.

i
{

j

. ; Recomendaciones:

. Habitos de Estilo de Vida Saludable

e  Pausas Activas

. Uso de EPP

. Cumplimiento de Normas de Higiene y Seguridad en la Empresa.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918
de 2009, la custoedia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucién y estara disponible para
los fines legales pertinentes.

El Trabajador ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracién del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacidn sobre su estado de salud.
Evaluado por teleconsulta decreto 358 del 2020-telemedicina resolucién 2654 de 2019 articulo 2

de la'ley 1419 de 2010

Santander M'ar;!w.. Bustama.ty

t e W"E‘ “x"o" P

SANTANDER MARQUEZ
Medico Esp SG-SST
R.M 0556 5.5.M Lic. 5.0. 1301 S.5.M

CARRERA 24 # 19 ~ 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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SANTANDER BTl ’

R < A
MARQULZ B. $ SER;;;:,I%;:?%?:;AMB S
s o Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud

es de todos

. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cddigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Cédigo y Nombre de |3 Sede 470010163301-5antander Antonio Marquez Bustamante
Departaments DE";::“NT" Municipio Disirido: SANTA MARTA  [Direceidn f::::dl: R AR e
Grupo del Servicio Consulta Externa
I . 423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO I
ae Salug “f.g
& %
& o

S,
@
g

Nimero Unico del Distintivo de Habilizacién de Servicios: DHSS0343086

Verifique la informacion de este documento. ingresando a: hitps:/iprestadores. minsalud.gov colhabilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N* 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronicosaluddistrital@santamarta.gov.co

Fecha oe apartura 3l serviclo: 3101 - 2022 (DD-MM-AAA4).

. Fecha de Imprasidn: martes 08 de febrero de 2022 (810 a.m.).
1) prawarss sacienerms s ecpise de controsed con la previes s i Parks 8. Towe |, Saptws | P sa ey In whe 210, ¢ ia neerran qias s medfiguan o wuatibyse

Cadps mens Wintsing PY.40S1%

Weman 30

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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LABORATORIOC CLINICO MEDICO

7‘,...— . éﬁ_

LCA

Nombre. MEDINA TRUJILLO ANDRES FELIPE
Identificacion CC 1065855375 Tel.
Edad 18 Afios 2 Meses 24 Dias  Sexo M
Medico MEDICOS VARIOS

. No. Ordenamiento  17-05738

g om Examen
. ;

5

‘VARI(;E'LA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G
. Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de' .'Ra'fa_rencia:

: Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

Wiy
VAN GIOVANNI RAMIREZ AYALA

CC.88,272,036

BACTERIOLOGO

. Evelucionamos como la vida

Rr_sultaqn
22.9

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede |
Fecha Validacion

Unidades

Pagina 1 de 1

HURARI

20200381
02-feb-2018 2:12 am
05-feb-2018 9:47 am
GUEVARA DE NAVARRO AURIS LABORATORIO CLINICO
REFERENCIA o
03-feb-2018 9:16:00a.m. Copia

Valores de Referencia -

Sede Principal. Call

Sede Ne
Sede Cenlro




G) Funcion Publica

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

INGRESO

Tipo de declaracién

Fecha de publicacion

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

2024-02-20 14:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANDRES FELIPE MEDINA TRUJILLO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1065855375
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipic SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos ptblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién ['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.

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 (nicos 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 obt:j.we en el Gltimo afo gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 de 5



‘CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 50,00
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL 50,00 |
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 guenta a d:caembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais i 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 institucién 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 Pagina2de5




Nombre corporacion,

scladad o usohiacicn Tipo Calidad de socio Pais

*1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS ij CARACTER PRIVADO

Tenhgo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

'0S DE INTERES = -
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar roactwamente el registro

de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

o3

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARIERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero 0 compaiiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: & e

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nidmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 l
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio: J
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicte de interés frente a Ia 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%umeigt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
| identidad s

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARNO 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
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 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 flldEICIOFI'_IISO i Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Sh : Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANDRES FELIPE MEDINA TRUJILLO identificado(a) con CC 1065855375 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1°C OTIZANTE. ’

_Fecha de Activacion de Servicios: 08/03/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
iPS:- . CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA MARTA
Categoria: B

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN
INTERESE, a los 16 dias del mes de Febrero del afio 2024,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

- Cordialmente,

ISAIAS DE JESUS BUELVAS MUNOZ
ANALISTA PQRS Y ADMINISTRATIVO
'EPS FAMISANAR S.A.S
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{5} Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanifa namero 1065855375, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
" Direccién de Afiliaciones

»

' ‘Nota Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocnmmnto de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Pagina |
Colpansionas PRy

Tvecsion: Carrera 10 Ne.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogntd D.C., Colombia Conimutador: {+57) 601 48% 0903; Linea Gratuita; 01 $000 410309 v, colpensianes, gov.co



1 [copico: Fincar
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL RO e
b L L FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina
E : L INFORMACION DEL SOLGITANTE ST : ]

Nombres y Apslil

RS e e dman Woyllp S

F
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién 2 s
cc [¥Jce[ [ul  [nd [ pp] VOGS 55T S N QN (upay W—0¢ —TColq
Estado Civil (Seleccions) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ublcaclén
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viude | Primaria Bachlller Técnico Unlversidad cargo Propla Arrendada Familla| Rural | Urbano
N R (@) S
Fecha nacimlento Lugar de Nacimiento Direccion Domicllio Municiplo / Ciudad Departamento
o1 [ vt 1949 [ VATIeORDY [Dgvpi'o. cole 740 - 8-z MAgIAT 2./ Spti | mag A TE,
. Correo Electrénico No. Celular Telefono
AnVES MG . BRTTR Grotl. (O™ 224 685720udé
Ocupacién (Selecclone) Actividad Principal CliU
Estudisnts [ | ind [ [ empiesso [ [ Hogsr | Jubilado] l ] [ 1
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
(=5 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD | ]
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
ce. [ ] [ ee ]
2,DATOS LABORALES 4]
Nombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica | | Privada [ | Mina [otra, cuar?
Direcciéin de smpresa o negocio Cludad Barrlo No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto pblicamente? sl J ] NO '
: 3. INFORMACION FINANCIERA S T ]
Total Ingresos Mensusles Total Egrescs mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada lMu 0 T/ |Aﬂn ’7 0']).\ Es declarante? i Sl l IND b(,

Es servidor Publico? $i es servidor publico declare sl maneja recursas publicos y/u Ostenta algun grado de poder publice o goze de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

DQ g Lu_x T C oo AT Rl

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, cenificados y demés productos provienen de actividades Iicitas las cuales relaciono a continuacién:

¥ neoacepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Calomblano o en cualguier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a
tavor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevacable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache aoa Quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqui suministrada & través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar. compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacién de cardcter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Fi . bases de inf ién o otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacidn que celebre con la E.S.E. Haspital Universitario Julio Ménder Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de
mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas dats y de proteccitn de datos personales, Lo anterior implica que &l cumplimiento o incumplimiento
de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes 8 mi actual, pasado y futuro comportamiento frente ai sector financiero y
en general frente al comp o de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la Informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julic Méndez
Barreneche 2) me reserva el derecho a conocer, actualizar, rectificar, madificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a salicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi inf: on personal 3) Conozeo mis d ¥ obligs g F abeas Data g ¢ datos 4) La ESE Hospital | ig Julip Mendez

_5. FIRMA Y HUELLA

Certifico {(amos) que la |

en el pi documanto es veraz y ¢ leido y p

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




