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Dany Daniel Ramirez Castano
Médico general

Universidad Cooperativa de Colombia, UCC.

d.d.r.c_09@hotmail.com
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1 su Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 1082960877

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre
1 1082960877 RAMIREZ CASTAA'O DANY DANIEL

Fecha y Hora
de Registro

2023-07-17,
11:05 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO ]
! FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASES DE DATOS REVISION:
PAGINA1de 1
El(la) suscrito(a) * —— @xj Qf)"“"\ CO:TJL)-@ identificado con
C.C./C.E/P.P No. (cDLRb097 expedida en _ Soda wSko. . autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 — Ministef.io de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades  Delitos  sexugles cometidos contra  menores de 18  aiios.
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 dfp O L del mes de Diciembre de 2023.

Firma
Nombre oo e C Ry, Catla="S

Cédula o2 226083 F i

\




Santa Marta,

Sefior:

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente (E)

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Respetado Doctor:

En la relacion con la oferta laboral, tengo el gusto de hacerles entrega de mi curriculum
vitae con el propésito de trabajar con ustedes.

Me caracteriza el compromiso, la responsabilidad y el entusiasmo en el desarrollo de
actividades encomendadas en el area que ustedes determinen, destacandome por
mantener excelente relaciones interpersonales.

Seria verdadero placer hacer parte de su equipo de trabajo.

Cordial Saludo.

DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO
C.C. 1.082.960.877 De Santa Marta
Direccién: Conjunto Venecia Apto 307
Email; d.d.r.c_09@hotmail.com
Celular: 3232872700
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FORMATO UNICO

ﬁ HOJA DE VIDA
Persona Natural

iy Onlon (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ; | vomeres g

Ramirez Castafio Dany Daniel A By e
SEXO NACIONALIDAD PAIS

DOCH DE IDENTIFICA: , i 2; RS

cC. ce O pas No. 1082060877 FOMQE|con (O exranero () ST Y

LIBRETA MILITAR 3 e th vpagriet s 2blat .
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DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 ce 1955, 489 y 443 de 1998)

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 EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95)

R S L ~ | - -
Ciudad y fecha de diligenciamiento S Ja i N s ) V2 &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y facha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000917778 PAGEINA WLD: www funcionpudics. gov.co



Dany Daniel Ramirez Castanio

Médico general

Universidad Cooperativa de Colombia, UCC.
d.d.r.c_09@hotmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Peesoeris Juekiios, Resobsain 34193 det 30 de Dicembue de 1583 del
Resolacytin No. $01 ded ™ am&wmnwwaw
Remobscii No. 1850 del 31 de Julio

En atencién a que

DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO
con cédula de ciudadania No. 1.082.960.877 de Santa Marta
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos

por la Universidad, le confiere el titulo de

MEDICO

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta eldfa 29 de Julio de 2016

L«L%J W [) (am o p&*\\i\ GA wa I
Director(a) Sede / Rector(a) Secretario(a) General

FolioNo. 142 Libro de Registros No. 8  RegistroNo. 10172 Refrendadoen Santa Marta  eldfa 29 de Julio  de 2016
Registros y Diplomay; Jean Alomse Corts Londet



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
Parsomeria Juridics, Resalucidn 24193 del 30 de Diciembre do zmulu—s«u.—a-n.—u.

Resalacida No. 501 del 7 du Mayo de 1974 de ln.
Rasahucida No. 1430 dal 31 de Julio de 2002, ewanads del Minisecris de Edwenciéa Nacioaal.

Acta Individual de Graduacién No. 64

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529
FECHA DE GRADO: 29 DE JULIO DE 2016.
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

En atencién 2 que DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO

con cédula de ciudadania No 1.082.960.877 de Santa Marta

cumpli6 todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
el titulo de MEDICO

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de la Sede SANTA MARTA
mediante Acta No. 10  en sesidn del dia 29 de junio de 2016.

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

Rector(s): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de sede:  ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) Facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario(s) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de SANTA MARTA ¢l dfa 29 DE JULIO DE 2016,

Qlowig. Pt es i awe 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

R, N, 003610




INSTITUTO TAYRONA
SANTA MARTA - D.T.H.C

En la ciudad _ SANTA MARITA

reunieron con el fin de formali




XEa Ropiblicn de Colombia
g e su nsmbre el

JInstituto Tagrona

Santa Marcta -B.T.H.C.

Autorizado por la diceccidn del departanento administratibo de Educacion
g cultura del Bistrito Turistico ¢ Histarico de sania marta
segin Resolucion No. 756 de nobiembre 23 de 2000,




+ Tribunal Nacional de Etica Médica
" Ley 23 /8L - Articulo 63

C108296087700156084

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) DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO, identificado(a) con

C.C. No. 1082960877 y T.P. 0 R.M. No. 1082960877 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).
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Calle 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601)7440583-(601)6279975 Bogotd D. C.
E - Mal antecedentes@tribunainacionaldeeticamedica.org,  www.tribunalnacionaldegticamedica.org
antecedentestribunal@outlook.com
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cc 1082960877 DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO 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 constatd que el
(la) sefior(a) DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO identificado(a) con CC 1082960877 registra La siguiente informacion:

2023-12-26-10:19:12 AM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA 2017-10-19 27434 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos S50
La
Presto SSO Local COLOMBIA|LA 2016- 2017- Prestacion de Servicios Medicina COLEGIO MEDICO
GUAJIRA|URIBIA 08-16 08-15 Profesionales de Salud en IPS COLOMBIANO
Habilitada

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su 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).



DI COLOMBIA

VIGILADO

Chubb Segures Colombia S AL {+57) 601 326-6200 PEX

C H U E B Nil 860.026.518-6 (+57) 601 319-0300

Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (+57) 601 319-0400

Bogota D.C. {+537) 601 319-0408 FAX

Colombia www.chubb.com;co pR.QMEQ‘QQ
oo m AT R (s LA

Certificado Individual de Seguro No. RCMCO0083509891
Poliza Matriz N© 16880
poliza de Responsabilidad Civil Profesional Medica

Informacion del tomador

Seguro por cuenta tomado por: PROMEDICO
Informacion del Asegurado

Titular Asegurado:  RAMIREZ CASTA?O DANY DANIEL ) C.C:  M0S296G08T7
!"spedaﬂdad: MEDICO GENERAL

8903104184

P
=

vVigencia poliza de responsabilidad civil médica
Fecha Inicio: 28 de agosto de 2023 Fecha Fin: 27 de agosto de 2024
Desde las 00:00 Horas Terminacion 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 enla ley.
Delimitacion territorial v jurisdiccion: Colombia
Cobertura basica
Responsabilidad civil médica o
En desarrollo del inciso Iro del articulo 4to de la Ley 389 de 1997, el asegurador indemnizard en exceso del deducible v hasta el limite de
| responsabilidad, los danos y/o gastos legales a cargo del asegurado, provenientes de una reclamacion 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 ultimo sea contratado), por causa de un acto médico erréneo en la
prestacion de sus servicios profesionales. Los actos médicos errdneos que originen una reclamacion deben haber sido comeridos con
posterioridad al inicio de la fecha de retroactividad especificada en el presente documento ¥ con anterioridad a la finalizacin del periodo
contractual.
Reguisitos 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 estardn excluidas de cobertura.
El Asegurado ha declarado estar debidamente registrado bajo las leyes colombianas y tener su licencia vigente.
£l Asegurado ha declarado no estar involucrado en algin litigio por la prestacién de sus servicios profesionales y no tener conocimiento de
hechos que puedan derivar en un reclamo bajo la péliza contratada. . )
~ Beneficiarios: Terceros afectados | Fecha de rétrmcﬂvl(hd 28/08/2020
| Limite Asegurado: | 300.000.000 Deducible | Para limite de $100.000.000 a $600.000.000: 5%
| de todo y eada reclamo, con un minimo de COP
$1.000.000 por 1odo y cada reclamo. i
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 bisica (De conformidad con lo descrito en el clausulado general

Haclendo parte del limite agregado anual de la pdliza ) | Sublimite
Herederos legales o | 100%
Conyuges 100%
| Gastos legales incurridos en una investigacion iniciada contra el asegurado 100%
. Gastos penales 100%
| Cobertura para las cirugias reconstructivas 100%
| Cobertura para empleados noprofesionales __100% o
" Cobertura para el suministro, prescripcion o administracion de medicamentos o L1o0%

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO Estudio Juridico Ustiriz Abogados Lida, Carrera. 1A No. 06-51 Oficina 203 Edificio Oficity de Bogotd D.C Teléfono: (+57) 601 610 81 61 Fax:
(+57) 601 620 nu.mw.cMmewwzww;mum AL CLIENTE - Uhubb Seguros
l‘ohmhhsA.(‘*?]No_lDSIFimJ&g(ﬂhﬂ?rk’hm('mmlﬁmmfm. anico: geryvicicalch piichabboon
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FUNDACION NueSTRA
OENORA DE LA EOPERANTA

NIT. 901544869-6

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

Certifica_
Dany Daniel Ramirez Castaiio
CC 1082960877 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 AUNDILIONNUSSTIA

con un total de 80 Horas. @ OIS

Fecha de emision: 2023)8-14

Fecha de ve 1mq 0: 2 25-08-14 ]
@ éZm

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Desarrollo Huma

—

Representante Legal.

Docente Especia

Docente.



Dany Daniel Ramirez Castano
Medico general

Universidad Cooperativa de Colombia, UCcC.
d.d.r.c_O?2@hotmail.com

NIT. QO7544869-6

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

Certifica
Darny Daniel Ramirez Castario
CC 1082960877 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aproboé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resoluciéon 3100 -2019

con un total de 48 Horas.

FUNDACIONNUESTRA
Fecha de emision: 2023-08-12 @'?fi’::'ﬂf'ﬁ“
Fecha de vencimiento 25-08-12 Rl e e e i e
ING. SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal.

rum)ncwu Nueewn e
oeNORA DE LA £0PERANZA ARG
NIT 901544869-6

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

Certifica
Dany Daniel Ramirez Castano
CC 1082960877 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 120 Horas. FUNDACION HUESTRA
Fecha de emision: 2023-08-16 o it
Fecha de vencxm1¢ntor‘2’)25-08-l6 s undacionnuestrasenoradelacane

. @5@ é?m

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe enEdrﬁgr eria SP Orcentacnon I!TZduc

[ = SRR AT T Py

O Gaokdh.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.




Dany Daniel Ramirez Castano

Médico general

Universidad Cooperativa de Colombia, UCC.
d.d.r.c_09@hotmail.com
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA
DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO

C.C. 1.082,960.877
DIPLOMADO

ACTUALIZACION EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO

ADULTO - PEDIATRICO — NEONATAL

Cumplio Satisfactoriamente el Programa Corporativo de Educacion continuada, que Representa una Intensidad de Ciento
M\ C\}arentu {140} Horas. Realizado desde abril 07 de 2021 - Hasta febrero 28 de 2022,

s' 1
GESTION ps DUCACION CONTINUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 61119 respaldado por la
A MERICA COLOMBIANA NIT: 860.007.406-9 podsa venificarlo a través del codigo de verificacion

JENDQZA ARGUELLO Dr. SERGIO 1SAZA VIR

Rep '.ﬂ'. GESCONS S.AS. Presidente Federacidn Médica Colombiana

Dado en Colombia el 28 de febrero de 2020,
hittps: //www.federacionmedicacolombiana.com




AOCIACION COLOMBIANA D¢ EMERGEANCIA
$¢GURIDAD INDUSTRIAL Y §ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente cettificado a

DANY DANKL RAMIREZ CASTARO

C.C. 1082960877

-f/éﬁx Aaler caursade g apere bads el ceerde

Realeads »n modabdad vival del 4 af 20 de Febrero de 2022,
Con una sienssiad academicg de 40 horas
El cursa cumples con b establesds an fa Res, 3100 dgal 2016,
Aprobimdo rescbacidn 3228 del 2017 y bawo Decrels 1075 dal 2015 an, 2668
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DANY DANEL RAMIREZ CASTARO
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Dany Daniel Ramirez Castaio

Médico general

Universidad Cooperativa de Colombia, UCC.
d.d.r.c_09@hotmail.com

Qtorga el presenta certificado a

DANY DANIEL RAMIREZ CASTARO

C.C. 1082960877

par haber asistido y aprobado ef curso
HUMANIZACION DE SERVICIO Y

Raeatizado se metabidad vtusl los dias 1 y 2 de Abrif de 2022

0T Ung tedgicind BORIRNCH O 20 horas,

£l curss curnple con b estibleside an ls Res. 3000 ol
Aprabtiondo Fissohacsdn 3278 ol 2017 y bugo Decrato 2075 det 2018

s
-~

-
Javer Altaro Roa
DIRECTOR ACESS

mwumwm ¥ A oo

www.gce.life
CERTIFICA QUE:

Nit. 9003867435

DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO
C.C 1,082,960,877

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“DONACION Y TRANSPLANTE DE ORGANOS Y
TEJIDOS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 08 DE SEPTIEMBRE DE 2020

DURACION 40 HORAS
TEMARIO: CONCEPTOS DONACION Y TRANSPLANTES, ABORDAJES BIOETICOS Y LEGALES, PROTOCOLO NACIONAL PAR
DONACION, DONACION Y TRANSPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS.

LEY 1805 DEL 04 DE AGOSTO DEL 2016. DECRETO 2483 DEL 2004

m Hpitlagba™ e Lo vno o

mmmmvuuwun COORDINADORA OPERATIVA 7 CooRoiNABOR mumn
NACONAL COLOMBIA 0.G, . MLDICINA INTERNA
LT, and Mo, 1020721348

“ INSTRUCTOR SiS-ACLS GO oz
Lo Bueno del (ﬂup{)é’j Estar c;:.r]o

i SN 3 il (il unica GRaTIs naciona, 0180009422
@p p @ om nﬁﬂlﬂ' de E@Gmp«alombhnu tINEA NatioNAL 3107451759
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

CERTIFICA QUE:

DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO

C.C. N° 1082960877
ASISTIO AL CURSO TALLER DE:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES
QUIMICOS

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE TREINTA
(30) HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR |.L.C.O.R., AMERICAN HEART ASSOCIATION
Y EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2015-2020
Y SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2019.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 15 DE DICIEMBRE 2020.

MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA M.Sc. Dr. ISNIEL WUNIZ PELAEZ WMMY LARIOS ROSANIA

DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA INTENSI. EMERGENCIOL ANESTESIOLOGO PRESIDENTE ACASS



<O

AVIDANTI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE

AVIDANTI S.A.S
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.082.960.877 expedida en SANTA MARTA, labora en nuestra empresa desde el 11 de abril de
2022 desempenando el cargo de MEDICO GENERAL.

El(la) Sefior(a) DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO posee un contrato Fijo y devenga un salario
mensual de Tres millones cuatrocientos sesenta y cinco mil pesos mcte ($ 3.465.000) .

La presente se expide en la ciudad de Floridablanca, a los 5 dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

P 1 Jedu J

MONICA LILIAN MEDINA VARGAS
Directora de Talento Humano
c.c.Hoja de Vida

-

L



Dany Daniel Ramirez Castario

Médico general

Universidad Cooperativa de Colombia, UCC.
d.d.r.c_09@hotmail.com
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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 1082960877 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/12/2023 12:14 PM

Cadigo Verificacion: BX2RWVZH5L

Valida hasta: 03/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

g -neidn Folhliea (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion QTRQ Fecha de publicacion 2023-12-0412:23
Nombres llidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo ape
DANY DANIEL RAMIREZ

Documento de identificacion

T(iPo CEDULA DE - Numero 1082960877
LOS Ingresos y rentas que obiuve en el ultimo ano gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina de
Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA SANTA MARTA

Nombre de entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica  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 SANTA MARTA
Direccion ['Carrera . 23-42 Alcazares"

Cargo o funcion que cumple

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 funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo  publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS




VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $4.500.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion $0,00
Otros ingresos y rentas
TOTAL $4.500.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 de
inmediatamente anterior lafio
CUENTA DE COLOMBIA $5.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Saldo
. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No . .
En 18 actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejds Directivos:
Nombre entidad Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en (lsorporaciones, sociedades y asociaciones: Si No
A'laTecha soy socio de [as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina de




Nombre Tipo Calidad de socio Pais
sociedad
. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
Tengo actividades econdmicas privadas: S No X
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarro de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo ape
Tipo Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina de

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta  cuarto grado de ccnsanguinidad, segundo de afinidad  primero civi con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No y
frente a la labor o actividad que desempefio:



A continuacion presento  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 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.

e Documento de
Parentesco Pariente documento de : : Descripcién de | conflicto de interés
identidad (5

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi X
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 organizacion 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 ES
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:
Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No «

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

Tipo de inversioén Valor Pais

Pagina 4 de
Version 4.2 - Noviembre 2023




. 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 dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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" @ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082960877

NOMBRES Y APELLIDOS Ramirez Castafio,Dany Daniel

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ramirez Castafio,Dany Daniel, a los 04 dias del mes de diciembre del
afo 2023.

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

@&E‘] 6ﬂe/’ler~\1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DANY DANIEL RAMIREZ CASTANO, identificado(a) con C.C 1.082.960.877, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 04 de diciembre de 2023.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad con
lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co/

ICODIGO: FINCAF
[VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HIVB

HOSPITAL UNIVERSITARI)
LS Wi Jorrecche £ 6 E

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

% , Ciudad \ =

[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Oficina Fecha Vinculacién

Nombres y Apellidos

A oA

e O\J%V:Iej Cofoso .

Sexo
F

- Tipo de Documento Namero I Expedida en l Fecha de Expediciéon

ce\Jce] [v] Jmd Tor] [CBZ96oB Y] Sdacda | 11- 6 —1T,
\ Civil ( Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Sok [ U. libre Viudo | Primaria Técni cargo Propia Arr Rural |(Urbano

2 X k| fat

Fecha nacimiento Lugar d-‘ Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
el [ D] Shadta | Cord, Ueecn T9 Ado 307 | Soda e | Make

Correo Electrénigo No. Celular Telefono

d.d.r- c _09(3 kd—J. Cor > I3:8972300

Ocupacioén (Seleccione)

Actividad Principal ClIU

[ ]

[ I E Hogar | Jublladol |

[

=l

S |6

Y

l > ]

[ <=

Descripcign del ClIU

BA ~ 3

""*“J‘c.,o‘

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

S y del P Legal Tipo de Documento Numero
c.c. l I I P.P I
2. DATOS LABORALES ]
de la P o Negoci I Tipo de Empresa o Negocio [ Cargo
[pubtical] [ Privada [ [ mixta [otra, cuai? |
de P o Ciudad Barrio No. Teléfono
di del o esta U ] Ssi [ I NO r
| 3. ON FINANCIERA ]
[Total Ingresos Mensuales \" . L0 o Q= [Total Egresos mensules 7_ { OO0, OO -
Otros Ingresos Mensules |Otros Egresos Mensuales
|Total Activos [Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacién financiera s IMes lAi\o Es declarante? I Si | X |-No l
Es servidor Publico? Si es servidor e si recursos y/u O algun grado de poder publico o goza de P 7
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E 4. AUT ON Y DECLARA
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apt y demdas pi 1 de licitas las cuales relaciono a continuacién:

Yy no acepto como propias, los depésitos que a mi(s)

cuenta(s) efectlen terceros con dinero proveniente de \licitas cor
it a favor de relacionadas con las mismas.

\Verificar la informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente, 2) Reportar,
[divulgar la informacion de caracter o ante cualquier

icomportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

[Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche ao a

en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones

quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)

, grabar, solicitar y

yi . Centraies de informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre
bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el
icumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en ias mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro

, con fines de control,

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la infol de este f
Barreneche 2) me reservo el a conocer,

. eliminar, la informacién de carécter

y los doc: oS req dos por la E.S.E. Hospital Universitario Julioc Méndez
personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio

Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco

mis y de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital
(Universitario Julio Mendez b S.A.mehair los canales de comuml:aciq\ a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me
lobligo a actualizar los datos registrados y presentar los 0 soportes g
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5. FIRMA Y HUELLA

[Certifico (amos) aue la informacion aorta

Leonardo Caceres Garcia

en el nresente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado 1o anterior, en constancia firmo




