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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
lpse Miguel Cotes Rodriguez y Identificado con Cédula No.
1083001722 y Profesion medico AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Respansahle del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJIMB con fines de contratacion.

FIRMA:

Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania

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

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-

p
Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023)

2l o |~ || & [eo|no] =

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

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

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

N

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

w

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

15|Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

-~

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

1 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

! Superiora DOS (02) afios).

w0

2 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
afnos).
'27[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

=

2pCurso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
afos).
123 [Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

N

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.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion 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.
2 [Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial).

~

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

20 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superiora TRES (03) afios)

30[Soporte de experiencia laboral.

3 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

|~ [Formato TERES - Diligenciar en la pagina web
33 |https:/iwww3.funcionpublica.gov.co/fdcillogin/auth?opcionDestino=LEY2013

(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

W

34 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE - Mes Actual)

3g[Formato SARLAFT - Persona  Natural.  Disponible  en:  https://hujmb.gov.co/gestion-
institucionall/ roveedores/







m su Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

& Pantalla Principal

Ingrese el numero de identificacion

personas naturaies
Verificar Registro

Persona Juridica

Ha buscado el nimero de identificacion: 1083001722

Resultados encontrados:

#  NoDocumento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 1083001722 COTAS RODRIGUEZ JOSE miguel 2022-07-17, 2355
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CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 de 1

Julio Méndez
BARRENECHE

El (Ia) suscrito(a) Jose Miguel Cotes Rodriguez identificado
con C.C./C.E./P.P No. 1083001722 expedida en Santa Marta , 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 afos.
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. 4 del mes de diciembre de 2023.

e Qoucz
Firma
Nombre Jose Miguel Cotes Rodriguez
Cédula 1083001722
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Informacion del usuario

7 Accesos del usuario
genero Hombre

' Términos y condiciones de uso Carga MEDICO GENERAL
titulo
nombre José Migue!
Apelidos COTES RODRIGUEZ
Fecha de nacimiento 2507/1385 (/100500 Bagate L Cu
nombre y apellido JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 1083001722
direccién CLLE 27 #6B -12
codigo postal
estrato 3
Ubicacién Colombia
Pais COLOMBIA
Correo electronico JOSECOTESR@OUTLOOK.COM
Teléfono
celular 3003093899

Nivel Educativo Urwerstaria completa con itulo)



Santa Marta, Enero de 2024

Dr. German Gaviria
Gerente E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
E.S.M.

Cordial Saludo

De manera respetuosa presento ante usted mi propuesta de trabajo como Medico General para
la atencién en procedimientos médicos diagnosticos, quirdrgicos y terapéuticos; cirugias
electivas y urgentes y atencién hospitalaria a la poblacion usuaria del hospital en el servicio que
se me sea asignado.

De antemano agradezco su atencion.

Atentamente,

ATTITLN ) ) L‘f/

Jose Miguel Cotes Rodriguez

C.C. 1083001722 de Santa Marta, Magdalena
Direccion: Calle 27 # 6B 12 Taminaca 1
Email: josecotesr@outlook.com

Cel: 3003093899
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
TARJETA MILITAR DE SEGUNDA CLASE
RESERVISTA DE SEGUNDA CLASE

-1083001722

NOMBRES: JOSE MIGUEL

APELLIDOS: COTES RODRIGUEZ

Bachiller
ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 1861 DE 2017 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN

A

PERTENECE A LA RESERVA DE:
FECHA DE 1a LINEA FECHA DE 2a LINEA FECHA DE 3a LINEA

2025 2035 2045

FECHA DE EXPEDICION: 18/10/2020
DISTRITO MILITAR: (12
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DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
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DIAN Formlario del Registro Unico Tributario m.

Z.C«leoplo Actualizacion

4. Namero de formulario 14779463401

LT

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 5 F K\~ ;)t.num' electronico
10830017227 (N /Zt
IDENTIFICACION \\// </\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de (/ o~ ™ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 0830 N2§ ")) 201308009
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento g \\/ 80-CudiMaicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 ANV~ @Qnuy}m 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( _\\) bm nombres
COTES RODRIGUEZ JOSE J i d}sUEL
35. Razon social

0\5

i >\\\ K >

/umc\nc?du )
38. Pais 39. Departamento /\ N\ /)) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |santaMarta 001
41, Direccion principal w
CL27 6B 12 BRR TAMINACA UNO CA 1 /&A \ 3
42. Correo ; tesr @outlook.com 77
43. Codigo postal I«mm&\ NN\ 435656 545 Tetono2 3003093899
~~ " CLASIFICACION
Aeﬂvjad.cmbmle&\/ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Ndmero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 9( m&ﬁf&n 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

Ioovollzozoororllsm”m 5| I | || | ..}
Ve " Rosponsabilidades, Calidades y A

“'Wl2|0121 \\/%\%w 3l|‘115110117|1.l1’lﬂlﬂIn[alﬁlulﬂj

20- Obtencion NIT <C /7 /f \\/
AS
Q
Q)
Usuarios aduaneros Exportadores
T e N T T
) = e e I ) = |
IMPORTANTE: Sin de las 2 que haya lugar, la ip h:;ow‘.hwxm yen no se exigiré su renovacion
soaes s [ | N E 60.No. deFolos: | 0] 61, Fecha [2021-08-17/08:09:07 ]

La a través del oficial de Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymwmmrmmun Mﬂwendaywumwam Firma autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos g se los p

sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, mwmxuzowmrm
del 2016. mwmuwudmummmmymhpamm
tratamiento

de datos loy 1581 de 2012. 984, Nombre COTES RODRIGUEZ JOSE MIGUEL
Firma del solicitante:
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2023 04:17:09PM
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RMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
COTES RODRIGUEZ JOSE MIGUEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION.
pas (O No. josson1722

SEXO

NACIONALIDAD

PAIS

cC. CE. F O ] ® coL ® EXTRANJERO O COLOMEIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- calle 27 # 60 - 12 TAMINACA
SN "
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL  josecotesr@outiook.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

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)

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
¢ [ & ] | |# & | » | & | o I S EEEEEET
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CHONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2020 | 1083001722
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | insTiTucion MODALIDAD CURSO -
MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B mMB R B M8 R B | MB
INGLES X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS

AVIDANTI CLINICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237123 oia | o1 | mes| o2 | aso| 2021 oia | | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL UCI MEDICO GENERAL « Cra. 4a #26A-71

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia ] 20 ] Mes I 10 ] Ado [ 2020 Dia [ ] Mes [ l Adio ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL MEDICO - Cra. 14 #23-42
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Oia: l }Vos: l kﬁo. l Dia: I l Mes: l l Ado: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 2 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1"

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 1

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 190M5)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 CLENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Peronens bundeca, Rewibuoo 14193 det 1o et
Remdacsion Nov $011 sl 7 dhe My e
Resaducsin Ko 1N9 del 31 dbe Juen e 002,

En atencién a que
JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ
con cédula de ciudadania No. 1.083.001.722 de Santa Marta
Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de
T \) Al
MEDICO
En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta eldia 31 de Julio de 2020

x %5
Aﬂ Glowron Pl puy T

Rector(a) Seeretario(a) General

&?E;Nﬂ. Meccnd/

Director(a) Sede

Libro de Registros No. 0040420201 Foli 040 Registro No. 0399 Refrendado en Santa Marta eldia 30 de Julio de 2020

Registron y Diphomas:  Juse Al Gurt Lot 049213

e s e A .




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Prrsanenia Jurkdicn, Rasobucsin 14171 dei ons Necumal
Raschucion No. 501 det 7 de Mapo do 1974 de ln
Rosducicm No 1850 del 1 do fudes du 3002,

Acta Individual de Graduacién No. 04-2169-2020

PROGRAMA : MEDICINA

CODIGO SNIES: 3629

FECHA GRADO: 31 DE JULIO DE 2020

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
' SANTA MARTA

En atencion a que JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ

con Cédula de Ciudadania No 1.083.001.722 de Santa Marta

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

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 018 en sesion del dia 10 de julio de 2020.

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 SANTARELLI 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 31 DE JULIO DE 2020

Glowo Prbow s Raws 7

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

041551

VIGILADA
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e Loy 23/ 81 - _Articuls 63

C108300172200156160

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ, identificado(a) con
C.C. No. 1083001722 y T.P. o R.M. No. 1083001722 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 04 diciembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

’ £ -
- - . . ’E‘: \L//\,“ 71\‘
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BERNARDO ADOLFO ROBLED® RIXGAF () )
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g La salud ) ‘,t; COLEGIO MEDICO
es de todos | ¢J yCOLOMBIANO

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ

C.C. 1083001722
MEDICO

C )

expide de conformidad con la ley 1164 de 2007 v
medico

solombiano Av. Camerg 15 # 100-43 Oficina 501 - Edificio Avenida 15 BH.
info@colegiomedicocolombianc.org

/"‘"’""’7’)———/

Firna Representante Colegio Medico Colombiano
—




412/23,16:48 ReTHUS

[ncirsesn | regee

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacién * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1083001722 Jose
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

Cotes 4 w 8

Cambiar

2548

J (e

Resultado General -2023-12-04-4:47:00 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer  Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cc 1083001722 JOSE MIGUEL COTES  RODRIGUEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constat6 que el (la) sefior(a) JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1083001722 registra La siguiente informacion:

2023-12-04-4:47:00 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2020-08-24 73128 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Exonerado Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 1900- 1900- Sin Medicina COLEGIO
del SSO MARTA 01-01 01-01 Modalidad MEDICO
COLOMBIANO

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/Consul taPublicaDeTHxIdentificacion. aspx



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Chubb Seguros Colombia S.A. (+57) 601 326-6200 PBX

C H I_l E B Nit 860.026.518-6 (+57) 601 319-0300
Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (+57) 601 319-0400
Bogota D.C. (+57) 601 319-0408 FAX
Colombia www.chubb.com/co PROMEDICO

FONDO DE EMPLEADOS MEDKCOS DE COLOMBA

Certificado Individual de Seguro No. RCMCO0O083769388
Poliza Matriz N° 16880
Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica

Informacién del tomador

Seguro por cuenta tomado por: PROMEDICO NIT: |890.310.4184
Informacion del Asegurado

Titular Asegurado: = COTES RODRIGUEZ JOSE MIGUEL C.C.: | 1083001722
Especialidad: MEDICO GENERAL

Vigencia pdliza de responsabilidad civil médica
Fecha Inicio: 26 de septiembre de 2023 Fecha Fin: 25 de septiembre de 2024
Desde las 00:00 Horas Terminacién de Vigencia del Seguro a las 24:00 Horas
El presente certificado conservara plena validez hasta que se incurra en alguna de las causales de terminacion del contrato de seguro de
que se trata, establecidas en las condiciones generales o en la ley.
Delimitacion territorial y jurisdiccién: Colombia
Cobertura basica
Responsabilidad civil médica
En desarrollo del inciso Iro del articulo 4to de la Ley 389 de 1997, el asegurador indemnizara en exceso del deducible y hasta el limite de
responsabilidad, los danos y/o gastos legales a cargo del asegurado, provenientes de una reclamacién presentada por primera vez en
contra del asegurado durante el periodo contractual, derivada de la responsabilidad civil en que incurra de acuerdo con la ley (y/o durante
el periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este {iltimo sea contratado), por causa de un acto médico erréneo en la
prestacion de sus servicios profesionales. Los actos médicos erréneos que originen una reclamacién deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la fecha de retroactividad especificada en el presente documento y con anterioridad a la finalizacion del periodo
contractual.
Requisitos de Asegurabilidad
Para efectos de este seguro, el Asegurado ha declarado no tener conocimiento de reclamaciones o circunstancias que den lugar a
reclamaciones diferentes a las ya reportadas a Chubb Seguros, ya que las mismas estaran excluidas de cobertura.
El Asegurado ha declarado estar debidamente registrado bajo las leyes colombianas y tener su licencia vigente.
El Asegurado ha declarado no estar involucrado en algiin litigio por la prestacion de sus servicios profesionales y no tener conocimiento de
hechos que puedan derivar en un reclamo bajo la poliza contratada.
Beneficiarios: Terceros afectados Fecha de retroactividad: 26/09/2020
Limite Asegurado: 400.000.000 Deducible Para limite de $100.000.000 a $600.000.000: 5%
de todo y cada reclamo, con un minimo de COP
$1.000.000 por todo y cada reclamo.
Para limite de $800.000.000 y $1.000.000.000:
10% de todo y cada reclamo, con un minimo de COP
$1.500.000 por todo y cada reclamo.
No aplica deducible para Gastos de Defensa.

Extensiones de cobertura basica (De conformidad con lo descrito en el clausulado general)

Haciendo parte del limite agregado anual de la péliza Sublimite
Herederos legales 100%
Cényuges 100%
Gastos legales incurridos en una investigacion iniciada contra el asegurado 100%
Gastos penales 100%
Cobertura para las cirugias reconstructivas 100%
Cobertura para empleados no profesionales 100%
Cobertura para el suministro, prescripcién o administracion de medicamentos 100%

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO Estudio Juridico Ustiriz Abogados Lrda. Carrera. 11A No. 96-51 Oficina 203 Edificio Oficity de Bogord D.C Teléfono: (+57) 601 610 81 61 Fax:
(+57) 601 610 81 64. Bogoti-Colombia. Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Webs: http://www.ustarizabogados.com ATENCION AL CLIENTE - Chubb Seguros
Colombia S.A. Calle 72 No. 10-51 Piso 4 Bogota D.C. Teléfono (:57) 601 319 04 02 Correo electrénico: servicioalcliente.co@chubb.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Cobertura para la utilizacién y posesién de instrumentos propios de la medicina 100%
Cobertura de dafios extra-patrimoniales 100%

Condiciones adicionales a las establecidas en las Condiciones Generales de la Péliza de Responsabilidad civil médica
» La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren todas las reclamaciones
presentadas por primera vez, durante la vigencia de la péliza, en un todo de acuerdo con lo establecido en el articulo 4 de la ley
389de 1997
» Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: Inicio de vigencia con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
» Por medio del presente certificado se incluye la siguiente condicion a la péliza.
Visitas a domicilio: Mediante la contratacion de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Péliza, queda
entendido y acordado por las partes que se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestacion de Servicios
Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente.
Se cubren los Actos Médicos Erréneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de terceros, quedando
excluidos los danos materiales causados durante el montaje y desmontaje del local donde se prestaren los Servicios
Profesionales.
La presente cobertura serd vilida solamente en los casos en los que los Dainos Corporales hayan sido causados por el
Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente Pdliza mediante prueba
fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al paciente.
Mediante el presente Endoso se elimina la exclusion 3.32
Demas términos y condiciones de la Péliza permanecen sin cambio.
PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES: Un periodo de 24 meses sin cobro de prima adicional
Todas las extensiones y coberturas operan dentro del limite del total agregado de la péliza.
» Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones de cobertura deberin ser acordadas con CHUBB SEGUROS COLOMBIA
S.A. las cuales quedara por escrito.
» Términos, textos y condiciones segiin clausulado RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
31/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114 0001 // 31-08-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG054

Yoy

Exclusiones adicionales a las establecidas en las condiciones generales

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD 31/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114 000l -31-08-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO54; EL
ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR
RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA
O INDIRECTAMENTE A:
+  ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS, SALVO AQUELLAS CIRUGIAS QUE SEAN CUBIERTAS POR EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD O QUE TENGAN PERTINENCIA MEDICA POR SALUD
*+  QUEDA EXCLUIDA CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS CONTEMPLADAS EN LA
SECCION 25 DEL CONDICIONADO GENERAL.
*  EXCLUSION OFAC:
ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.
+  EXCLUSION CONDUCTA SEXUAL
EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACION
POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O
ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
UNA CONDUCTA SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
CONDUCTA SEXUAL SIGNIFICA CUALQUIER ACTO VERBAL O NO VERBAL, COMUNICACION, CONTACTO U OTRA CONDUCTA
QUE INVOLUCRE ABUSO SEXUAL, INTIMIDACION SEXUAL, ACOSO SEXUAL O DISCRIMINACION.

Prima

Prima Responsabilidad Civil Médica Antes de Iva 361.754
Iva Prima Responsabilidad Civil Médica 68.733
Prima Anual Total 430.487

Chubb. Insured.
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Informacion importante

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE SEGURO ESTA SUJETO A EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE COBERTURA QUE SE DESCRIBEN Y SE DEFINEN
DETALLADAMENTE EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO Y EN LAS DE CADA UNO DE SUS
AMPAROS ADICIONALES.

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

Al

Chubb Seguros Colombia S.A.
Firma Autorizada

Chubb. Insured.
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* AsOCIACION COLOMBIANA Dé EMERGENCIA
‘ $¢GURIDAD MDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

JO§¢ MIGUEL COTES RODRIGUEZ

C.C. 1083001722

por haber asistido y aprobado el curso:

Atencion Integral en Salud a Victimas
de Violencia Sexual y de Género.

Realizado en modalidad virtual, del 11 al 13 de Julio de 2022,
con una intensidad académica de 40 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res. 3100 del 2018, y lo exigido en
la Ley 1146 del 2007 y Res. 0459

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

@ 318 5954676 / 420 8583 @ info@acess.com.co
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FUNDACION NUESTRA
oENORA DE LA £SPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jose Miguel Cotes Rodriguez
CC 1083001722 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. ah FUNDACIONUESTRA
‘

Fecha de emision: 2023-07-05 ooty
Fecha de vencimiento:

4T250705 o
Al nckh [ 0 R éz,,,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enferrferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Docente Especia
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FUNDACION NUESTEA
oENORA DE LA £SPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jose Miguel Cotes Rodriguez
CC 1083001722 de Santa Marta

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 120 Horas. f FUNDACIONHUESTRA
‘

Fecha deemisitn: 20030013 e
Fecha de vencimiento:

4Y250713 B
O Gaokch. -. c@ éem

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBAN
Representante Legal. Jefe de Enferderia

e——

Docente.



* AIOCIACION COLOMDBIANA D¢ EMENGENCIA
__ §¢GURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL
ﬂm Otorga el prasente cerificado a

JOS€ MIGUE COTE hODRIGUEZ

C.C. 1083001722

sistido y aprobado el oo

MANEJO IJEI. DWWJ%ADU PALIATIVO

ealizado en modalidad v HI.'leId Diciembre de 2020,
nten d d hor. 20h
El curso « ;l n lo establec l nla Res H()Oll 2019,
Aprobado !esolu(mn 3228 del 2017 yh.\|ul)mu~hu 1075 del 2015 ant. 2.6.6.8
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FUNDACION NUESTRA

eENORA DE LA £OPERANZA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jose Miguel Cotes Rodriguez
CC 1083001722 de Santa Marta

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019 FUNDACIONNUESTRA
con un total de 48 Horas. uﬁ:muummu

Fecha de emision: 20 7-11 er

Fecha de ve 25-07-11
O (aokdh. C@ -~

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBAND ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferderia SP. Orientacion Educ
Docente.



AOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA
$EGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUrACIONAL

Otorga el presente certificado a

JO§€ MIGUEL COTES RODRIGUEZ

€C.1

Por haber asistido y aprobado el curso

: GESTION DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDO;]

CURSO ONLINE |

Realizado en modalidad virtual los dias 19 y 20 de Diciembre del 2020,
con una intensidad de 20 horas

El curso cumple con lo exigido en la Res. 3100 de 2019
Aprobado Resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art 26.6.8

<

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS SANTA MARTA

O infoi@acess.com co @ 318 5954676 / 420 B583




ISV/\\/L\IJAS&FE Qé& SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

MEDIC w%‘f PACIONAL ? NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 01/12/23 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: José Miguel Cotes Rodriguez

Cedula Ciudadania: 1083001722

Sexo: M

Edad: 28 Afos

Labor a Desempefiar: Medico

Teléfono Celular: 3003093899

Correo Electrénico: josecotesr@outlook.com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacién y examen en video llamada, se procede a verificacion
de datos. Por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccion en la importancia del uso
de Elementos de Proteccion Personal como visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido
tipo overol y guantes para la atencion de pacientes segun clasificacion en Bioseguridad. Acatando
las medidas frente a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como
Covid-19, Otros Virus y Bacterias.

Examen Médico Ocupacional con énfasis en Osteomuscular : Normal
Valoracidn visual y Auditiva en rango de normalidad.

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
. 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 custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponiblepara
los fines legales pertinentes.

El Trabajador ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de salud.

Soatander Margue: Busiamsst
SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST

R.M 0556 S.S.M
Lic. S.0. 1301 S.S.M




Sg» CEHOCA

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S.
NIT: 900520510-0

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DE
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE
Nit 900.520.510-0
CERTIFICA QUE:
El sefior JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ identificado con C.C 1.083.001.722 de Santa marta,

laboré en la clinica, desde el 15 de agosto de 2020 hasta el 18 de diciembre de 2020, con
un contrato a término fijo, desempefiandose como MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los (08) ocho dias del mes de
enero de 2021.

Cordialmente,

DIANA PATIN AVILA o
Coordinadora de Talenxb‘Humano
Centro Hospitalarig del Caribe

Elabord: Danlela Campo
Auxiliar de Talento Humano

C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y CONFIANZA
Calle 22 No.16 - 20 Teléfono: 3178830751
Santa Marta- Magdalena-Colombia
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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 1083001722 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 identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/12/2023 05.01 PM

Codigo Verificacion: BR4ATKUSESC
Valida hasta: 03/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



L 29

= - )
waress

Certificado de Vacunacién del Adulto . l

}"m &Ht}el

oo nhl-l wC ¥ m‘17‘75 )
B

——

’ | (] 2 T T
ﬁiowgico Dosis FFecha } F"{??,%?E‘” Firma (BMQIOO‘DOSIS Fecha! Faenlgtagle( Firma A

Sgamen| 1 Contra | 23 0?40 1423 ,1 Yo

[ Amanlla | | S MNer T

| 12399-17 D223z _
T H'QJZL.Lj} ; Z | | jGeme Q?Jbg_ﬂs xmm%
Difténco 5 SA ocd I —t 1

b ‘ré“d—j Virus de ‘ ‘

5 57N -1 C5468 ‘ 1
%Yﬁjf Qﬁ)gioztéﬁ' 74"333,’.‘3; — -
\

Contra } 2 p3-09-i& LEX) N &P S mso
Hepalitis B[ 3 | [ IRETEL Triple (ﬂ'/ 250748 (Bt 707 Varivax®
K A | | \vogdt. 25054 it

iE
= Certificado de 1 ...... | s o [V e s | R

Vacunacion

Us153an
Z0mAR20

29c3F U6\ SThA.




P
ermsamn s R e e s
- — W ——— e S &

A TADOS Pagne tde |
trpeene 37 w2010 0024 10 g
Dz M et Z3A NG D Mrcepcion 63498
Fucha On ssepadn 30 w219 03 18/50
Sntemma SN SUSENTIOAD
Mbdes  REGISTRA NO'
B E—

-
Bavdasliva; Do §.0 & 338
Peshri Mager 4o 110

Dusiliopes
EREm



E3

" PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
() Funcién Pdblica 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 PERIODICO Fecha de publicacién 2023-06-06 15:00
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Nimero | 1083001722 |

Lugarde nacimiento

Pal's| COLOMBIA | Departamento| MAGDALENA | Municipio| SANTA MARTA |

Lugar de domicilio

Pal's| 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 |

Direccion | ["Carera 14 No. 23-42 Alcezares'] |

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 informaciéon directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn 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 continuacién.

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Qctubre 2021 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$5.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$5.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Sl’l:l No

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si l:l No

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

Nombre corporacion,

soviedad 6 asoelacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si |:| No

Las actividades econémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si |:| No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de - -
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

Version 4.2 - OQctubre 2021 Pagina3de5



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:

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doﬁ;‘gﬁgta%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

5 23 S sz : P : F: ; Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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 cémo 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

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

Nombre del fideicomiso o

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

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

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si |:| No

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si |:| 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:
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gEPSSanitas

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083001722

NOMBRES Y APELLIDOS Cotes Rodriguez.Jose Miguel

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 29/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cotes Rodriguez,Jose Miguel, a los 04 dias del mes de diciembre del afio
2023.

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

@AJ:B 692-"1&AT0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



porvenir

so6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.001.722, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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