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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO Identificado con Cédula No.

12.552.536 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: ?ew/’/ anonip. Jvtnolamw

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

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

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

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

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

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

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

|
=

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

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

=
N

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

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

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

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

18 Asistencial).

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

. Superior a DOS (02) anos).

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

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

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

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

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

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

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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

30|Soporte de experiencia laboral.

310ertificado - 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 DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
33 |https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

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)

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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arvhivo_contratacion
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RAUL ANTONIO AVENDAÑO CASTRO
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Ingrese el nimero de identificacidn

Ha buscado el nimero de identificacion: 12552536

Resultados encontrados:

No Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido
1 12552536 AVENDANO CASTRO

Primer
Nombre

RAUL

Segundo
Nombre

ANTONIO

Fecha y Hora de
Registro

09/02/21



CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.CJSF'!TAL UI‘-J’IVERS\TAR\O CO N S U LTA EN BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRQ identificado con
C.C./C.E./P.P No. 12552536 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 anos.
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 20 del mes de marzo de 2024.

Nombre

Cédula 12552536



Ronald Gomez
Máquina de escribir
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[, Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP Informacion del usuario

UTC-517:51:13
RAUL ANTONIO AVEN...

Buscar...

(=]

Mis registros Género
Accesos del usuario Cargo
L - Titulo

Términos y condiciones de uso
Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Hombre

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sr.

RAUL ANTONIO

AVENDANO CASTRO

13/06/1961 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO

Cédula de Ciudadania

12552536

MANZANA 7 CASA 6 ALTOS DE VILLA CONCHA
47001

3

Santa Marta

COLOMBIA

raulavendanocastro1961@gmail.com

3126517067

Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

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

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v

¢ Cual era la ciudad donde trabajo por primera vez?

SANTA MARTA

3126517067

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta, Marzo de 2024

DOCTOR
GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial Saludo,

A solicitud de su respetada institucion, le solicito a usted me permita ingresar a
prestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA del hospital, teniendo en
cuenta mis iniciativas y habilidades, siendo una persona con la preparacion,
conciencia y responsabilidad destinada a cumplir una funcion humanistica y social
cumpliendo a cabalidad las indicaciones y funciones asignadas por mis superiores,
con completa adaptabilidad en ambientes de trabajos y en equipos.

Sin otro motivo en particular, me despido agradeciendo su atencion prestada.

Atentamente,

?&Mﬂq%”}fo- /[v[r;of;;&)
RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO

CC. 12.552.536 de Santa Marta



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14451613641

001445161364 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 2 5 5 2 5 3 6 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12552536 19791001
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AVENDANO CASTRO RAUL ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
Mz 7 CA 6 URB ALTOS DE BAHIA CONCHA
42. Correo electrénico varisully-2003@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3126517 0 6 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8692||2011|10|19|L_ WK% | | 2224
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2018 -01-22 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre PENALOZA DE MARIN SILVIA ESTER

985. Cargo Analista V

Fecha generacion documento PDF: 18-09-2023 08:31:26AM



Liberiod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEFTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Avendafio Castro Raul Antonia
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. PAS NO. 12550538 FO M@ |coL (R EXTRAMERC (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE O NUMERD D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
FECHA . MANZANA 7 CASA 6 B CASA URB VILLA CONCHA SANTA MARTA
pia | 13|mes [ os|afo | 1061 |
pAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEFTO  MAGDALENA
DEFTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIEIO SANTA MARTA TELEFONO 312651 TO6T EMAIL raulavendanocastro1961 @ gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 11a. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDAR| A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1*[2-13-14"]5- e[r-la*'g- 10°I1J(' MES|12|ANOI 1084
EDUCACION SUPERIOR (FPREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENC/E ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERS TARIA]
ES [ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER] DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES AND
PREGRADO 3 X 05 2002
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
Conferencia FOSPITAL UNIVERS TARIO | EDUCACION INFORMAL CAPACITACION SOBRE 0 7070
FERNANDC TROCONIS ¥ GENERALIDADES DE MEDICAMENTOS
OTROS
Conferencia FOSPTAL UNIVERS TAR G | EDUCACION INFORMAL V JORNADA OE ACTUALIZACION EN o8 2007
FERNANDO TROCONIS ¥ PSIQUIATRIA
QTROS
Conferencia SERVICIO NACIONAL DE | EDUCACION INFORMAL CURS0 BASIC DE ECONOMIA SOLIDARA] 09 2005
APRENSIZAJE SENA
Confarencia ESE CENTRO DE EDUCACION TNFORMAL TV JORNADA DE ACTUALIZACION DE T8 3005
REHABIITACION Y PSIQUIATRIA
DIAGNOSTICO FERNANDO
FRECENS




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1938)

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
Conferencia TSE CENTROBE EGUCACION INFORMAL TCURSO OE ACTUAL ZACON EN ] 7003
REHABILTACON Y PSIQUIATRIA PARA MEDICOS Y
DIAGNOSTICO FERNANDO ENFERMERAS
TROCNIS
Confarencia ASOCIACION DE MEDCOS | EDUCACION TNFORMAL & CNGRESO DE URGENCIAS 57 DF 6 3003
DE SANTA MARTA ACTUALIZACION MEDICA COSTA CARIBE|
Conferencia CENTRO DE EDUCACION | EDUCACION TNFORMAL EFTITUF OCUPACIONAL TECNICO o6 2000
EN SALUD DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA
MAGDALENA GABRIEL
ANGULO
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
rR|le|m| r| 8|m| g | 8 |ms
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDa | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFOMNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 £)Ia| 01 | M‘ssl o1 | Adnl 2022 Dh| 3 | Mesl 12 | Afo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDa | Pais
HUJME X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia ] 02 | .l.-u‘nsl o1 | Aflo | 2019 Dia [ at | M&sl 10 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA REQUIERE CORRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | Privapa | pals
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
4214783 Dia ] o8 [ Mssl 11 | Afio | 2011 Dia [ a0 | Mesl 06 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 N 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ERIVADA PAls

SORYCEU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Jee8TE! pia | o1 | Mes| 03 | ado| 2007 pia | 30 | Mes| 10 | afo | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CALLE 76 N 42 78

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: | htes: | fasio: | Dia: | [ wes: | | ano |
AREA DE CONOCIMIENTO WIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENG|A LABORAL EN N(MERO DE ARIOS ¥ MESES
. TIEMPO DE EXPER ENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXFERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 190 da 1995 489 y 443 da 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ N0£ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

L& ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNCO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamienfo SANTA MARTA

?ﬁ-u’///lﬂ 'fi"”"o— /fvz')o/a;v)
~ ’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/0 CONTRATOS

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

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

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PAGINA WEE: www funoonpublicagov.co
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CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
" (CESMAG) “GABRIEL ANGULO”
Calle 23 No.12-90 Santa Marta
Teléfono 4215776 Fax 4234520
NIT.891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 98

En la ciudad de Santa Marta, a lo§ veintidds (22) dias del mes de junio del dos mil
(2000), se reunieron con el fin de formalizar la Certificacién de los Alumnos del
Programa de AUXILIAR DE ENFERMERIA, la suscrita Directora y Secretaria
Académica del CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
(CESMAG) “GABRIEL ANGULO?”, institucion aprobada en el Nivel Vocacional y

autorizada por el Ministerio de Salud, para otorgar el Certificado de AUXILIAR DE -

ENFERMERIA segun Resolucion No.2182 de agosto 9 de 1968, Decreto No.816 de
diciembre 13 de 1949. Comprobada la situacién legal académica de cada uno de los
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel Vocacional, se
procedio a otorgar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA al alumno
cuyo nombre, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacién
RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO, identificado con la cédula de
ciudadania No.12.552.536 expedida en Santa Marta. ,

Es fiel copia de su original, fechada junio 22.del 2000 y consta de 47 alumnos, se
inicia con el nombre y apellidos de ACOSTA JIMENEZ LUZ BALBINA y termina
con el nombre y apellidos de ZUNIGA CAVIEDES ANA MARIA.

Firmado y sellado por la Doctora LUZ STELLA DURAN MANJARRES, Directora
y MERCEDES OLANO RODPRIGUEZ, Secretaria Académica.

Dada en Santa Marta, a los veintidos (22) dias del mes de junio del dos mil (2000).

Directora

Ligp e by CCbipind
NMERCEDES OLANO RODRIGUEZ
Secretaria Académica™
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La Cooperativa de Ahorro y Crédito de Empleados d=
Salud Pdblica del Magdalena Lida.
'COOACRESAMAG
HACE CONST AR

................................................................................

Participé satisfactoriamente cumpliendo los

requisitos exigidos en un




E.S$.E CENTRO DE REHABILITACION Y DIAGNOSTICO
"FERNANDO TROCONIS”

Certifica que:

o RAUL AVENDANO

ASIStiO a la:

IVJORNADA DE ACTUALIZACION EN PSIQUIATRIA

Con una duracion de 16 horas.

Neurociencias aplicadas en la practica clinica.

Santa Marta los dias 12 y 13 de agosto de 2005.

AN ELJADYE GUTIERREZ MD
- . (Gerente

Psiquiatra.
Coordinadora del Even



-CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDAI_ENA
(CESMAG) "GABRIEL ANGULO" |

S10}
Asios

1949 - 1999

CERTIFICA:

Que: RAUL AVENDANO CASTRO

Asistio al ciclo de conferencias crentificas conmemorativas de los
| 50 arios de vida educativa en salud.

Intensidad boraria de 50 moras

Santa Marta D.'T.C.H, del 26 al 28 de Mayo de 1999

ﬁw Seelle @.fm M ~ \, S s Gondolardd Ferin
Dz: ectora CESMAG i Coommfmori Docente CESMAG
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;  yDiagnéstico .

CERTIFICA

RAUL AVENDANO CASTRO
Asistio al

I CURSO DE ACTUALIZACION EN_a,-.?SIQUIA?R'IA _.
PARA MEDICOS Y ENFERMERAS

Celebradoen Santa Marté en el Auditorio del Hotel Yuldama - Rodadero
los dias 19 y 20 de Septiembre de 2003 con una intensidad de 18 horas.

Que . |




ASOCIACION L& MEDICOS DE
SANTA MARTA D.T.C.H.
ASOMED L

Certifica que

Santa Marta, 15, 16, 17 y 18 de Agosto de 2002
Infensidad Académica: 24-Horas
Avalado por ASCOFAME

/ César Robles Solano

Devis LAcerd Garcia Secretario ASOMED
Presidente ASOMED

(\\:1)
S



Republica de Colombia
- -Departamento del Magdaiena
- Universidad del Magdalena
Programa de Enfermena

Dado en Santa .M'a'rr_t'-af‘_a' 'Iqé:Zé dias del mes'd?‘Nroviembre de 2010. |
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A LA JORNADA DE ACTUALIZACI

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
SECCIONAL SANTA-MARTA

PROGRAMA DE ENFER!

- Certifica que

RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO

* “PARTICIPO EN ION DE ASISTENTE

‘ _ ION PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA.
REALIZADO LOS DIAS 27 DE ABRIL, 4;18 , 25 DEMAYO Y 1, 8 DE JUNIO DEL 2.001

SE EXPIDE EN SANTA MARTA A LOS 15 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2,001

L Enalka, o *_f5¢@&g;a@§5 |
MONICA CABALLERO ZAMBRANO -~ YAMILE MENDEZ ONZALEZ
"  COORDINADORA. PROGRAMA DEENFERMERIA ©_+7 JEFE EDUCACION CONTINUADA

: rg |

T e e — el .



UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

- Certifican que:

(e

(L(/@" CM@/C"LCK&V@/)

Particip6 en el | Taller de Actualizacion del Nuevo Modelo Integral de Atencion en Salud
“MIAS” el 20 de mayo de 2016 con una intensidad de 4 horas

T M Pl et 5B, 7
- gdﬂ/trudls Ramos\j Aura Daa )

Coordinadora Area de Enfermeria




CENTZO DE EDUCAGION EN SALUD DEL MAGDALENA
{CESMAG) “GABRIEL ANGULO"

MENCION HONORIFICA

CONFERIDO 4. RAVL ANTONIO AVENDARD CASTRO, -, :

EN RECONOCIMIENTO POR EL ALTC SERTIDO DE RESPONSABILID

AD, ESFUERZO PERSONAL Y
CONSIDERARSE BUER ESTUDIANTE, DEMOSTRADO EN EL CUMPLIMIENTO DE LaS
ACTIVIDADES AUADEMICAS EN £L CURSO DE AUXILIAR DE ERFERMERIA,

DADA EN SANTA MARTA, & LOS 92 DLAS PEL MES DE JUNIO DEL &R0 2.000

/LUZ STELLA DURAN MARJARRES ' HMERCEDES OLAHO RODRIGUES
DIRECTORA { CESMAR) “{i:’kﬂ{i’lﬁl. AENSILG™ SECRETARIA ACADEMICA
3
e S v S EEa I v A ‘_'.T-‘;—T::.’—:?;"—' D :,'-}-E_L;::h{.émﬂ,.l'.—-“‘? ‘T?A_-_’T_rﬁ_—‘;*‘“ e —
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Ricardo Palacio Palacio
SECRETARIO




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47
“Por la cual se registra un fitulo"
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 v

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) RAUL ANTONIO AVENDANOQ CASTRO, identificado (a) con CC
N®. 12.552.536 Expedida en Santa Marta - Magdalena, solicito ante esta Secretaria
la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segin ftitulo de  APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA oforgado por EL CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG" de Santa Marla, segun Acta
de Grado N°. 98 del dia 22 de Junio de 2000.

Que estudiada la Documentacion presentada por el (la) solicitante esta cumple
con los Requisitos establecidos en las Normas Legales vigentes;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO, identificado
(@) con CC N°. 12.552.536 Expedida en Santa Marta - Magdalena, para ejercer Ia
profesidn de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e Inscribirlo para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd inscribir su

nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el
fin de ejercer el confrol y vigilancia que comresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, DT.CH. en fecha  © 1 7l

MARTHA ROCALEYVA
Secretario de Salud Del Magdalena

Proyectado por: Angélica Restrepo Garceranih.

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION



11/12/23, 6:59 ReTHUS

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.

Ndmero de Identificaciéon * Primer Nombre

12552536

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Confirme los nimeros de la Imagen *

1919

Primer Apellido

Cambiar

6436

) {mpe ]

Resultado General -2023-12-11-6:50:04 AM -2023-12-11-6:58:42 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 12552536 RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO Vigente Ver

De conforrpidad 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 constaté que el (la) sefior(a) RAUL ANTONIO AVENDANO
CASTRO identificado(a) con CC 12552536 registra La siguiente informacion:

2023-12-11-,6:58:42 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2008-09-05 7097 SECRETARIA

DEPARTAMENTAL DE

enfermeria
SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por
el Ministerio de Salud y Proteccidén 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 Seg:retaria 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/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2
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NIT: 900223619-0

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

ENTHA -..

Centro Internacional de Entreng
en Emergencios y Urgencias.

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

e a A T
v

CERTIFICA QUE

RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO

[ D N2 12552536

CURSO Y APROBO EL

Curso de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Género

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos por decreto 1075 del 26 de mayo de 2015, la ley 115 de 1994 ¢
decreto 4904 del 16 de diciembre de 2009 en el capitulo v numeral 8 del ministerio de educacién nacional. Segtin lo exigido por la resolucion 3100 del 25
noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de Barranquilla - Atlantico, el dia 21 De Abril De 2022

Con una intensidad horaria de 46 horas academicas

DR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA

REG:
3a028984f9a36b2c

\/

MD. FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA

Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos apartir de su fecha de emision

MD. DR. JIMMY LARIOS HELENO
PRESIDENTE ACCAS




EMPRESA NACIONAL DE EDUA

NIT: 900223619-0

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA EL T‘Aal.ENﬂT{J?HUMANO LTDA

¥

CERTIFICA QUE

RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO
[.D. N° 12552536

CURSOQ Y APROBO EL

Curso de Soporte Vital Cardiopulmonar Bésico (BLS) Para Tecndlogos, Técnicos Y Auxiliares En Salud

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos por decreto 1075 del 26 de mayo de 2015, laley 115 de 1994 y
decreto 4904 del 16 de diciembre de 2009 en el capitulo v numeral 8 del ministerio de educacidn nacional. Bajo los parametros establecidos por I.L COR,
American Heart Association y European Resuscitation Council 2020-2025 y segtn lo exigido por la resolucién 3100 del 25 noviembre del 2019, Para su
constancia se firma en la ciudad de Barranquilla - Atlantico, el dfa 21 De Abril De 2022

Con una intensidad horaria de 24 horas academicas

Este Certificado tiene una vigencia de (02) afos apartir de su fecha de emisién

REG:
346¢70755c3f6109

y/

DR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA MD. FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MD. DR. JIMMY LARIOS HELENO
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACCAS




%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Raul Antonio Avendano Castro
CC 12552536 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

con un total de 48 Horas. ;(i@;) ARORA DELA ISPERANZA
Fecha de emision: 20 6-13 B 11 L
Fechadeve enfo: 2025-06-13
éb? Q:m\@b -/ M @m Gozm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Raul Antonio Avendano Castro
CC 12552536 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

con un total de 48 Horas. ;(i@;) ARORA DELA ISPERANZA
Fecha de emision: 20 6-15 B 11 L
Fechadeve enfo: 2025-06-15
éb? Q:m\@b -/ M @m Gozm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
DR, RICARDO ANTONIO BONETT BARRIOS
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REG, MEDICO 47-1323 // LSO 2542/15
SANTA MARTA MAGDALENA

(Debe llenarse en los eximenes para Ingreso y Reingreso)
Lease la nota final del reverso antes de eseribir

Fusras 10

SPS NUE\"»\ EPS SANITAS

COLOCAR FOTO

T it

AUX.ILM.R DE ENFERMERIA

ARL POSITIVA

Antigiiedad en la empresa 30 ANOS

Fondo de Pensiones PORVENIR

Padre }ALLL UI)O

'Musn'm, LA CAUSA D EN QUE

EN OUE |

mef&;‘uﬁmm

ESCO
Tuberculosis

Madre

Sifilis

Esposa

Diabetes

=

Hermanos

Céncer

Enfermedades del Rifion

Enfermedades del Corazén X

Enfermedades del Estomago

Hijos 0

Reumatismo

Alergias

Epilepsia

Suicidios

Enfermedades mentales {locos)

SI|NO| R
5| |NO|Perturbaciones de Ia nariz

<1 |NO|Cojeras Sl | M¢

Difteria (Fiebre y Diarrea) .
Asma ©1 |NO|Resfriados frecuentes 5! |INO|Mareos de carro, tren, avidén, mar <1 [NO|
Tos ferina 51 |NO|Ictericia (Coloracion amarilla) S5 5

NO|Pérdida de la memoria

Perturbaciones del oido

S| |NO|Céncer

Perturbacianes de las vias digestivas

Coto

=1 |NOiSangre en la orina

=1
2! |INO|Toma alcohol. Cuanto? :
=1 INO|Es tartamudo

| |INO|Deformidad huesos, articulaciones u otros | ¢

H ido sonémbuia

SRR R S|

Cdlicos ~! INO|Epilepsia o ataques I
Apendicitis | INO|Depresién o angustia

S e] Edad da la mana[gul a (primera menstruacion

Hemorroides o enfermedad del recto

- INO|Enuresis (orina) nocturna

Micciones (orinas) frecuentes o dolorosas | = |NO|Usa aparatos para oir

-~ INO|Tratamiento por desorden propio del sexo
| INO|Ha estado embarazada

Enfermedades venereas

51 |NO|Ha intentado suicidio

Paralisis

5! [NO|Tiene menstruaciones dolorosas S1 [ NC

S |NO| Tuberculosis

5! |NO|Ciclo actual (Cada cuantos dias)

Frecuente suefio intranguilo

| |[NO|Palpitaciones

51 [NOjHa tenido flujos vaginales

Es adicto a narcéticos (estupefacientes) = |NQ|Perturbaciones de la vista

51 |[NO|Menstruaciones irregulares
Usa apardto ortopédico o' INO|Perturbaciones de la garganta S| [NO|Fecha ultima menstruacién

Sangrado excesivo dental. o por heridas =1 |NO|Bronguitis crénica

Erisipela (Infeccion de la piel)

Dolor o inflamacién articular

Pérdida de conocimiento

=l [NO
S1|NO|Tumores 51 |NO D Normal
NO|Fractura S| |[NO Menstruacién
1 |NO|Forunculosis {Nacidos} i1 |NO [ Excesiva

FISIOTERAPEUTA

Es Ud. Derecho

FISIOTER .-\I’LU‘T&

37 [HREVISEH D Ricarda Boaet 23122015

Es Ud. Zurdo D
APRONC Dr fiesrde lonen 1312 2015

Fedeadlic v sz o |lzalica




TISTORIA CLINICA DCUPACIONAL
DR. RICARDO ANTONIO BONETT BARRIOS
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
REG, MEDICO 471121 /7 LSO 1542713
SANTA MARTA MAGDALINA

SENALE CON LINA "X" 81 o NO (Si marca "S1" debe explicarse al frente) 12352536 -2

FRACTURA POR ACCIDENTE DE TRABAJO MORDEDURA DE PACIENTE EN DEDO PULGAR DE MANO DERECHA
CON OSTEOSINTESIS ABIERTA Y COLOCACION DE DEDAL DE SILICONA

Ha estado incapacitado para desempefiar algin s1 | we

o

trabajo? REINGRESO EL DIA 08-12-2021
Es sensible a productos quimicos, polvo, luz del NO
sol, etc (alergias)?
Tiene dificultades para ejecutar algunos NO
movimientos?

Tiene dificultad para adquirir cierta postura? NO

Por otras razones de orden médico es inhabil? NO

Ha sido rechazado de algin empleo por causa de si | NO
su salud?

Ha sido herido? Que clase de arma ? Sitic de la st | NO
herida ?

Se le ha negado aigin seguro de vida? S| NO

CORRECCION QUIRURGICA DE FXDE PRIMER DEDO DE MANO DERECHA POR ACCIDENTE DE TRABAJO
Se le ha practicado o le han jado que se st | no

practique alguna operacién. Cual 7

Ha estada interna por su voluntad o por orden de :
un hospital de enfermedad jes 7 (En
caso afirmativo especificar cuando, donde, por 51 | NO
que, nombre del médico y sefias compl de
los hospitales)

Ha tenido otra enfermedad distinta a las anotadas

g I i
7 (En caso afirmativo dar detalles) § o
Se ha tratado Usted mismo por enfermedades
benignas como resfriados 7 Que ofra enfermedad NO
7

|

Ha sido rechazado de algun trabajo por causas st | NO
médicas, mentales u otras 7 Dar detalles,

i

Ha sido pensionado o tiene pensién pendiente st | NO

por inhabilidad ? Dar detalles.

e e R

Declare pot ml palabra de honot, qus he revisado la Informacién anterior, que es verdadera hasis dondw slcanzan mis conccimlsnios y suiorizo o los seficres midicos, clinicas y para una complets transcripeln de mi histarla chinlca,

para inf ko del Estade ol cargo que aspiro.

_ Facha y Lugar (dof exdman]

Santa Marta 13-12-2021

CARRERA 19 N7 11.31 Cell: 3142763902 Email; Rbonce@ymail. cam




HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
DR, RICARD ANTONIO BONETT BARRIOS
ESPECIALISTA 1N SEGUAIDAD Y SALUD IN EL TRARAJO
REG, MEDICD 47-1 111 /4 LSO 142715

13/12/2021 12552536-3

PACIENTE MANIFIESTA DISNEA OCASIONAL POR SECUELAS DE INFECCION POR COVID EN MARZO DE
2021 - PERO REFIERE QUE NO HAY DESATURACION,. ESQUEMA DE VACUNACION COVID COMPLETA
(CON AZTRA ZENECA PENDIENTE DE REFUERZO

[MEICO [Que examinal,

Aata (HE) 41w wvadsd

[CARRCRA 19 8% 1100 Call W4 R Lomail, Whanrt it mail rvam




HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
DR, RICARDO ANTONIO BONETT BARRIOS
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

REG, MEDICO 47-1323 // LSO 2542/15
SANTA MARTA MAGDALENA

EXAMENES ESPECIALES 12552536-4

ELLIDOS 0
e

: CELLIDUS ST NN
RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO

FONDO DEL
0J0

NORMAL

CATARATA NOBMAL

ORGANOS DE LOS SENTIDOS |

| P| no EvaLUADO NORMAL NORMAL

| 1| NO EVALUADD NORMAL NORMAL

cc NO __
20120 :
EUTROFICAS __NORMAL NORMAL
MUCOSAS 5 |
RECOMED : TOPEDIA
22/11/21 REFIERE QUE EL PACIENTE DEBE 1- NO LEVANTAR PESO
AR MAYOR A 10 KG 2- NO REALZIAR MOVIMIENTOS TORCIONALES Y
- 3- REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS POR 10
MINUTOS.
NORMAL NORMAL
L N
[MEDICO (Que examina)l ) | | |
» U el Bosque CC 7633927
M. 47.1373 - L50 2542/15
FIRMA SELLO (con nombre y Registro) IDX : ALTERACION OSTEOMUSCULAR PRIMER DEDO MANO DERECHA
[ FICHA ODONTOLOGICA |
TRATAMIENTO PPR EPF
surerior 0 wrErRiOR  |supericr  INFERIOR
DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES
WA
.))v-.- oj BY
£ SNV ODONTOLOGO (Que examina),
D C 8 &
|MO CORONA I'Q‘E@E RESINA AZUL:| AMALGAMA
X RESTOR. NEGRO __ CARIES
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CERTIFICAMOS

Que ¢jsefior RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO identificad.o con cidula
de ciudadania wo. 12552 536 85tUvo asociada a SERVIEFECTIVOS CTA.
desde el 03 de Mayo de 2010 hasta el 30 de Septiembre del 2070,
desarrollando el proceso de AUXILIAR DE ENFERMERIA en 3 Unidad
Estratégica de Negocio HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCON;S,
manifestando siempre profesionaiisme, responsabilidad y cornpromiso.

Se expide el siguiente certifizadc 2 peticion del interesado(a) a los dos (G2)
dias del mes de noviembre del 2010.

Atentamente,

\
DRAHENITH PEREZ
Asistente Admiinistrativo



MIT. 900.027 644-5

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que el sefior, RAUL AVENDARO CASTRO identificado, con
cédula de ciudadania No.12.552.536 de Santa Marta (Magdalena), ha prestado
Sus servicios a esta empresa, medianie los siguientes contratos de trabajo,
comprendidos dentro de [as siguientes fechas:

Auxiliar de Enfermeria, en el HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO
TROCONIS. ' -

' Fecha de Ingreso Fecha de Terminacién |
i Septiembre 1 de 2007 Octubre 30 2007
! Agosto 16 de 2008 Actualmente

Actualmente devenga urn' sueldo promedic mensual de SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($655.000)

 Se expide el presente certificado a solicitud dal (a) interesado (a) a los Cuatro
(4) dias del mes de Noviembre de 2008,

Sorny C. &£ A

NIT. 900.027.644-5

L

MAREE S s F%;E“z SARTOS
Recursos Humanos

Calle 76 No, 42-78
Teléfonos 3560275 - 3688791 Cel: 310 7280464 - 310 72064528
E-mail: sorye_eup@yahoo.es
Barranquilla. Colombia

74



NIT. 800.027 644-5

Barranquilla, 30 dc noviembre de 2007

Senor (a): ]
RAUL AVENDANO CASTRO
Barranquilla

MNos permitimos comunicarle que de acuerdo con la cldusula segunda del
contrato de trabajo suscrito entre la Empresa y usted damos por
terminado este contrato a partir del 30 de novieinbre de 2007

Sirvase a reclamar su liquidacién de prestaciones sociales cn nuestras
oficinas.

Atentamente,

MR REETS P}:%EE%AN%S

Jefe de Recursos Humanos

Carrera 42F No. 758-124 Local 4
Teléfono: 3688791 Celular: 300 8005966
Barranquilla - Colombia



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 12552536 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 23/03/2024 12:39 PM

Cadigo Verificacion: 6MVRBCTZQ5
Valida hasta: 21/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-1513:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 12552536

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
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.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.000.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $18.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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 informacion 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 compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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 organizacién con
4animo 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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

e f|Fje|cpm|so ° 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 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 ultimo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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@ EPS Sanltas

estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

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 12552536

NOMBRESY APELLIDOS Avendaiio Castro Raul Antonio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Avendaiio Castro Raul Antonio, alos 22 dias del mes de marzo del
afo 2024.

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

@AJ&, 64%:! leATD

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo 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:

RAUL ANTONIO AVENDANO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.552.536, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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