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LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA 

NATURAL ASISTENCIAL 
 
  

 

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, 

___________________________________________________, Identificado con Cédula No. 

_____________________________ y Profesión ___________________________________________ 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 señalan a 

continuación. Estos datos serán recolectados por el HUJMB con fines de contratación.  

 

FIRMA: ___________________________________________ 

 

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

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad   

2 Cedula de Ciudadanía   

3 Registro Proveedores - Persona Natural – Disponible en: https://siji.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 II (Pantallazo)   

6 Propuesta de Servicios (Mes Actual)   

7 Libreta Militar (Hombres menores de 50 años)   

8 Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)   

9 RUT - Registro Único Tributario (Año 2023)   

10 Hoja de Vida — Función pública (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)   

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

12 
Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha 

vigente – Mes Actual). 

  

13 
Convalidación de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de 

Educación Nacional. 

  

14 Resolución departamental para ejercer profesión - (Personal Asistencial)   

15 Tarjeta Profesional   

16 RETHUS (Personal Asistencial en general)   

17 
Póliza de responsabilidad civil de clínicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y 

Especialistas) 

  

18 
Curso Guía de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal 

Asistencial). 

  

19 
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermería, Auxiliar camillero, (Vigencia no 

Superior a DOS (02) años). 

  

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

años). 

  

21 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediátrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) años).   

22 
Curso de Reanimación Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatólogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) 

años). 

  

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

24 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS 

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del área de UCI y Hospitalización. 

  

25 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTIÓN DEL DUELO (Personal 

asistencial del área de Atención del Parto, UCI Adulto, Pediatría Y Neonatal) 

  

26 
Certificación vigente de aprobación de la evaluación de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL 

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las áreas de Hospitalización, UCI, Urgencias y Cirugías. 

  

27 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON 

AGENTES QUÍMICOS (Personal Asistencial del área de Urgencias y Transporte Asistencial).  
  

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

29 
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, párrafo 2 — Exámenes médicos según 

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) años) 

  

30 Soporte de experiencia laboral.   

31 
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)   

33 
Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERÉS — Diligenciar en la página web 

https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 

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

  

34 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE – Mes Actual)   

35 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión (INDEPENDIENTE – Mes Actual)   

36 
Formato SARLAFT – Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-

institucional/contratacion/proveedores/   

  

 

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO
12561910 MEDICO GENERAL
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

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

 Pantalla Principal

 Persona Natural

 Persona Jurídica

Has buscado el número de identificación: 12561910

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

1 12561910 VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO 2022-07-15,

10:54 pm

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

2 12561910 VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO 2023-06-13,

9:48 pm

Ingrese numero de identificación

Verificar Registro

 SIJI



CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSULTA EN BASE DE DATOS

CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ÚLTIMA
REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO identificado con C.C. No. 12561910 expedida
en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines
y en los términos señalados 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 –
Contraloría General de la República, Certificado de Antecedentes Disciplinarios –
Procuraduría General de la Nación, Consulta de Antecedentes Judiciales – Ministerio de
Defensa (Policía Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 años.
Ley 1918 de 2018 – Ministerio de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculación 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.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará
de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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 día 18 del mes de MARZO de 2024.

Firma

Nombre JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO

Cédula 12.561.910 DE SANTA MARTA

http://www.hujmb.gov.co


UTC -5 0:37:17
JUAN FERNANDO VEL...

Aumentar el contraste

Tipo de contrato

Duración del contrato

Liquidación

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

Reversión

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Resumen

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.12165602  

Número del contrato CD20241487  

Versión del contrato 1  

Objeto del contrato

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MÉDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

 

Prestación de servicios  

Fecha de inicio del contrato 30 días de tiempo transcurrido (17/02/2024 12:00:00 PM(UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

 

Fecha de terminación del

contrato
11 días para terminar (31/03/2024 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

 

2 Meses  

Tiempo adiciones en días 0 días  

Proveedor(es) seleccionado(s) Sí No  

Estado del contrato En ejecución  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Entidad Estatal

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendación (es)

Proveedor Seleccionado

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendación (es)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

JUAN FERNANDO VELEZ
BERRIO

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor

Aprobado
por:

JUAN
FERNANDO
VELEZ
BERRIO

Fecha de
aprobación:

6/02/2024
3:43:21 PM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Contrato firmado:

Contrato en ejecución:

Tipo de proceso

Unidad de contratación

Proceso de Contratación

Título de la oferta

Cuantía del contrato

Aprobador – Entidad Estatal

Aprobado
por:

GERMAN
GAVIRIA
VARGAS
MOSQUERA

Fecha de
aprobación:

17/02/2024
12:21:45 AM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_5885354_Firmado

CO1_PCCNTR_5885354_En ejecución

Información del objeto

Contratación régimen especial  

Grupo de contratación SECOP II  

PRESTACION DE SERVICIOS  

N/A  

10.400.000,00 COP  

Cancelar   Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 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, MAGDALENA. ABRIL 2024 
 
 
 
 

DOCTOR 
GERENTE 
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

 
 
 
 

CORDIAL SALUDO 

 
A SOLICITUD DE SU RESPETADA INSTITUCION, YO JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO, IDENTIFICADO 

CON C.C. 12.561.910 DE SANTA MARTA, LE SOLICITO A USTED ME PERMITA INGRESAR COMO 

MEDICO GENERAL CON ENTRENAMIENTO EN UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO, A REALIZAR 

LABORES DE SU COMPETENCIA EN LAS AREAS DE CUIDADO CRITICO NEONATAL Y PEDIATRICA. 

SE ANEXAN DATOS DE NOTIFICACION: 
 

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO 

CC. 12 561 910 DE SANTA MARTA 

DIRECCION CARRERA 24 No 20-36 VILLA JARDIN III 

EMAIL:.fernando080109@hotmail.com 

CELULAR 3016350350 

ESPERO REUNIR LAS CONDICIONES PARA TAL CARGO DENTRO DE LA EMPRESA 
 
 
 
 

ATENTAMENTE, 
 
 
 
 
 
 
 

 
JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO 

C.C. 12.561.910 DE SANTA MARTA 

mailto:fernando080109@hotmail.com


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14675857859

      1 2 5 6 1 9 1 0 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 2 5 6 1 9 1 0             1 9 8 3 0 3 0 1

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CR 24    20   36 BRR JARDIN
fernando080109@hotmail.com

4 7 0 0 0 2           3 0 1 6 3 5 0 3 5 0          4 2 2 4 9 0 8

0 0 1 0 2 0 1 3 0 1 0 2 8 6 2 1 1 9 8 9 0 7 0 3         2 2 2 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 12 - 10 / 02 : 04: 06

VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 03-12-2023 07:19:47PM



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Velez Berrio Juan Fernando

12561910

fernando080109@hotmail.com

 CARRERA 24 - 20 36 Villa Jardin III

12561910 44

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

4224908

08 1964

COLOMBIA

CUNDINAMARCA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

GIRARDOT

DATOS PERSONALES1

01

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 19801° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

12PREGRADO 198906X

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

INGLÉS X X X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2020

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2019

MED GENERAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA PRADO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4314858 2019

MED GENERAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 27 Mes 03 Año Día Mes Año

CARRERA 5 No 26 ESQ

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

6054368060 2015

CATEDRATICO MEDICINA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año

Troncal del caribe

2

30 06 2023

31 12 2019



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2018 2018

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año0630

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FUNDACION CARDIOVASCULAR COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4329100 2009 2018

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 08 Año Día Mes Año0228

CARRERA 4 N 26 A 71

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
PUNTO EMPLEO S.A. COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2008 2009

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año0324

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
MEDICO GENERAL COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2006 2007

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año0505

CALLE 18 N 12  16 OFICINA 301

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ESE JOSE PRUDENCIO PADILLA UNIDAD HOSPITALARIA CAA
CUNDI

COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2003 2006

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 26 Mes 04 Año Día Mes Año0418

CALLE 36 N 44  01

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

1996 2003

MEDICO GENERAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 04 Año Día Mes Año0626

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

1991 1992

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 07 Año Día Mes Año0828

CARRERA 4 N 7 Y 8

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

UNIVERSIDAD  COOPERATIVA DE COLOMBIA COLOMBIA

4368060 2014

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO ANILLO VIAL - TRONCAL DEL CARIBE SECTOR MAMATOCO

SANTA MARTAMAGDALENA

Día: 01 Mes: 08 Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XUNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA COLOMBIA

2018 2018

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

SANTA MARTAMAGDALENA

Día: 05 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:22 06

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

21 4

27 7

53 13

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

5 2

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES,  CERTIFICO  QUE  LOS  DATOS  POR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  ÚNICO  DE  HOJA  DE  VIDA,  SON
VERACES,  (ARTÍCULO  5o.  DE  LA  LEY  190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

5

SANTA MARTA MARZO 18 DE 2024
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Tribunal Nacional de Ética Médica
Ley 23 / 81 - Artículo 63

C1256191000173577

Calle 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601)7440583-(601)6279975 Bogotá D. C.
E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org

antecedentestribunal@outlook.com

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA

CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO, identificado(a) con C.C.

No. 12561910 y T.P. o R.M. No. 626/1999 del(a) Secretaría Seccional de Salud del Magdalena,

no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO”

Dada en Bogotá, D. C., el martes 19 marzo 2024 a solicitud del(a) interesado(a).
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 Menú

ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

12561910

Primer Nombre

juan

Primer Apellido

velez

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

4076

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 12561910 JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO Vigente Ver

Resultado General -2024-03-19→12:23:01 AM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad Reportadora

UNV Local Medicina 1991-08-05 9819 MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único
Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO identificado(a) con CC

12561910 registra La siguiente información:

2024-03-19→12:23:01 AM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio
de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del
área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por
una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO - Aplicativos Misionales

Verificar Registro en ReTHUS

Iniciar Sesión Registrarse

javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')


CONFIANZA
@ swiss Re

:: i , 
l:,r.:-.:t ;-.,-, ,. . ,- ,i

1.,Y. \air !4 -f¡- i-f .' ¡lt
\: ¡ . *LiJ __\ J tr.).t¿-_.

UBICACION: SANTA MARTA

pÓuzn DE REsPONSABIUDAD Crvll PROFESIONES UÉOICNS

USI.JARIO: HVILTA TIP CERTIFICADO: Endoso

pÓuzl
CERTIFICADO

REFEREr.ICIA PA@
ETECIRO{I@

FECHA EXPEDICION:

Rfgina U 2

802050017

RM24628

0900131570

DD MM AAAA

30 01 ?a2+

100.00

LT

l:f¡l

tri

u¡ ;+,

t¡:í.
7.¿
i":,
a
ü:
¡L
-. .t

TOMADOR VÉI Ff BERRIO ]UAN FERNANDO C.C. O NIT: 12561910 I
CR 24 20 35 BRR ]ARDIN

FERNAI\¡ DOOSO 1 09 @ HOTMAIL. COM

CIUDAD: SANTA MARTA

rrlÉrono: 6054231990E.MAIL:
DIRECCIÓN:

ASEGURADO: VELEZ BERRIO ]UAN FERNANDO C.C. O NIT: 12561910

DIRECCÓN: CR V4 2A 36 BR,R JARDIN CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 60s4231990

BENEFICXARIO: TERCEROSAFECTADOS C.C O NIT: 0000000000

VATOR ASEGURADO EN PESOSVIGENCXA

DESDE

AAAA

2424

DD Mtt

03 01 I.üASTA

DD MM AAAA

03 01 2425
ANTERIOR

250,000,000.00
ESTA MODIFICACIÓN

140,000,000.00

NUEVA

390,000,000.00

PRIMAINTERMEDIARIO COASEGURO

TRJII: MONEDA VALORES

PESOS '105,600.00
PRIMA NETA

CARCOS DE

EMISIÓN
PESCS 0.00

20,064.00TVA PESOS

VALOR ASEGURADO

TOTAL 125,654.00

NOMBRE
SEGUROS LTDA

I

COMPANTA Vo PRIMA

V[GENCIA DEDUCIBLE
olo Mínimo

AMPAROS Hde Hasta

VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS

VAIOR ASEGURADO
NUEVO EN PESOS

VALOR PRIMA EN
ESOS

10 1,500,000,00R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 03-ü7-2424 250,000,000.00 39ü,000,000.00

0.00 10 900,000.00Periuicios Patrim Lucro Cesante I Vioencia 03-úL-2424 50,000,000.00 50,t

50 0.00 10 100,000.00Periuicios Patrim Lucro Cesante i Evento 03-01-2024 03-01-2025 50,00 ,000.00
03-01-2024 03-01-2025 50,000 000.00 78,000,000.00 17,600,00 10 900,000.00Gastos Judíciales de Defensa / Víqencia

1003-01-2024 50,000,000.00 78,000,000.0u 0.00 900,000.00Gastos Judiciales de Defensa I Evento

lNDENMrzAR ro" ,a*ru,",ol 
'ATRTM'NTALES 

(DAño EMERGENTE LUcRo .ESANTE) DERrvADos DE LA RES'.NSABTLTDAD ,vtl pRoFEStoNAL MEDtcA EN euE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERIGIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIE§E DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

de, sea consecuencia directá o iñd¡recta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexión con: Brote; Epidem¡a; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Públicá

declaradas; Enfermedades lnfecciosas, Transm¡s¡bles y/o Contagiosas (Se fraten de man¡festaciones reales o de Sospecha)

SE EXPIDE ANEXO MODIFICATORIO PARA AUMETNAR VALOR ASEGURADO EN $14O.OOO.OOO A SOLICITUD DEL ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN

f,BJETO DE LA PÓTIZN:

SISTEMA BASE GOBERTURA: OCURRENCIA

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO

<»r¡rrRARrE-p et)oeu¡n¡uoeLr*[á-oDErciafiDsólaocq.:sEi¡irrüñona¡¡orxaaoa¡a¡+profr.rn^urdoüEónarrcrAncam.oim rovor¡Aoeeolrseeumoor
E pr6DEt.tpl¡x oeEgmyDEu¡sc snrcr.§/l¡xsotmgótoeuminó¡É.cüfinAloDEsEJRo.</b>

ELPREiE{1E GERTFrcADO DE SEEJRG SERIGE 8A'OI]AS @NDICIOIE GE'{BA¡..ÉYPIRI¡OI'REOE LAPOI.UASO2OIX)ITYCRIIFICADo $f24'+IB

rililr ffir ilililffilllil[|jiljllllllil¡ il rilll lil

COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S*A, FIRJYIA AUTORIZADATOMADOR
SrJ-FO-10-01

PRo\'EBA
EEONERAPUDIERE

IAAPLIOABTE A

PAGARA
o

O BENEFICIO Et¡ VIRruD DE ESTADE TM¡.ISCIXOI¡E EMBAR.ffi
RESOLIJCIOI.IE DE LAS NACIOI,IES UNIDASDE DICII.A

TOR}IATIVAS

[,]¿rr¡ Ju¿n¿ Herrcr¿ Rodrtguer
CCr 12.¡l2O.t9ú

Dfredón parc notlficacbnes: Glle &¿ No tl -17 Piso 7 - Bogrotá, D.C.- Cobrrbh

- ASEGURADO

ESTIruI¡OAS B{ lA tEY.

LG MISIYIOS 0Ol{

EN LG CASO6 B¡ SEA E(PRESADO E},l llOllEDA sr poonÁ¡
EL VALOf,

DE l.A PRIMA NETA SE }IARA EFECTIT'O VIGB'ITE Eil LAFECHA

S ESTA At IHTERF-IEDHRIO DE SEGURO§. H. IT"¡TBT4EDIARIO DE SEGURO§ R,,EDE RECIBM

@ilo ilI
ruELICADO Eil www.@NFIAt{ZA"@}t.@ Y COI,¡FOR}IE @il EL I{AMIAI

It
nf,.,', 2



@

CC, O NIT: 12561910

8020s0017
RM24628

0900131570

DD MM AÁAA

30 01 2024

CONFIANZA
@ swilr B.

TIP CERTIFICAm: Endoso

N frr 860.070, ¡7+9

UBI@oN: SANTA l,lARTA

03 0t 2024

DIRECSóN:

VELEZ EERRIO JUAN FERNANDO

CR 24 20 36 8RR ]ARDIN

ASEGURADO:

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

\/lGENCXA

CIUDAD: SANTA IvIARTA TEL 6054231990

DESDE

cIUDAD
VAORASEGUMDOEN PES(§

C.C O NIT: 000000«)00

IEL.

125,664.m

IGUALES CONDICIONES,

nota: lá compañb se hece r.6ponsau6 del ¡ncr€msnto delvalor esegurado ápartir de lá f6cha de emjsioñ dei pres€rto endoso a la pol¡za

q4qrE rI .a.rD 
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ua L¡ Etlr¡lEro( !o¡ oall '4.úl t!.¡rÉ [rui¡¡ir! oÉ 5t¡ .o.2^
arDri (!i iro¡€a¡o 4 e¡^ eE¡a u rlltoi¡(Úr ¡rm.afE oa. c!.ft¡¡fo Y oa¡ 6E€
!e @ít¡m §l !!úljRo,</t>

I.'S P¡AIIS ¡dJBDAN qJE E P¡GD SE DBERA 
'IA'EiA 
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GERTIFIGA QUE:

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
c.c. 12.s61.910

REAI¡ZÓ EL GURSO TALLER DE:

Según Resolución 0459 del 2012

Resolución 310 2019. LICENGIA No 10316 de 09/ 021.

NARVAEZ, N CARDONA S. DRIRICARDO IEON Ézc.
DIRE crENTfFrco coonor¡¡roon ruÉotco DEr pRocRAMA pEpyNCOORDIÑADORA OPERATIVA

NACIONAI COTOMBIA G.C.E, l¿Éorco tNirn¡lrsra-clno¡ór.oco
FELLow ELEcrRoFtstoLoGfa.

FECHA D€ RENOVACION DICIEMBRE 2024

"ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD A LAS
VICflMAS DE VIOLENCIA SEXUALY DE

GÉNERO"

E L

{
e
Gt

¡\ ¡ll*s¡i.ii¡;,;.i;i ¡¡Ái;i¡¡.,ri!.r.i'-L--,i.:' i r,.,¡tr.,.r,:.i':r.*-ji.tliL,;¡;

-r-'"

ENTREGADO EN LACTUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DiA 11 DE DTCTEMBRE DE 2022.
DURACION 40 HORAS.

MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO

ENTRENADOR NAI.S/PALS GCE

-/
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GERT!FIGA QUE:

"SOPORTE VITAL BÁSICO Y
AVANZADO PEDIATRICO "SVAP.PALS"

c DONAS. D
DIRE R crENTíFrco

REN BO NARVAEZ.
COORDINADORA OPERATIVA

NACIONAT COLOMBIA G,C.E,

INSTRUCTORA BIS-ACLS (AHA}, CORAT

FECHA DT RENOVACION SVAN - PALS DlCIEMBRE 2024

c.

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA), EL DíA 05 DE DICIEMBRE DEL 2022.
DURACIÓN 48 HORAS

DESARROLLADO CON LAS GUíAS 2015.2020 DE LOS COMITÉS NACIONALES E INTERNACIONALES DE
RESUCITACIÓN, PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD.

TEMARIO: EVALUACIÓN PEDIATRICA, CONCEPTO DE EQUIPO DE RESUCITACIÓN, RCCP, BRADIARRITMIAS Y
TAQUIARRITMIAS, EMERGEN

IAS 
RESPTRATORTAS, SHOCK, FARMACOLOGTA

Resolución 310012 { 9. lrceruqe no to 09t07t2021.

f
MÉDtco r tsra-cARDtóLoGo

Cei.3107451759

PE N
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JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
c.c. 12.561.910

Rnauzó EL cuRso TALLER DE:

cooRDtNADoR MÉDtco oEL PRoGRAMA

MEOICO PEDIATRA NEONATOLOGO

ENTRENADoR NATS/PATS GCE.FEr.row ErEcrRoFrsror-ocfA.

l



 

  

REALIZÓ EL CURSO TALLER DE: 

FECHA DE RENOVACION JUNIO 2025. 

“DIPLOMADO UCI PEDIATRICO Y NEONATAL” 
“APOYO VITAL DEL PACIENTE PEDIATRICO Y NEONATAL EN 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS” 
ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 08 DE JUNIO DE 2023. 

DURACIÓN 120 HORAS. 
TEMARIO: GENERALIDADES EN UCI, ABORDAJE DEL NIÑO CRITICO, URGENCIAS PEDIATRICAS, MANEJO DE LA VIA AEREA, 

NEONATOLOGIA I, NEONATOLOGIA II. 
DESARROLLADO CON LAS GUÍAS 2020 DE LOS COMITÉS NACIONALES (CNR) E INTERNACIONALES DE RESUCITACIÓN PARA 

EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD. Resolución 3100/2019.. 
 
 

CERTIFICA QUE: 

DR. STEVENSON CARDONA S.  
DIRECTOR CIENTÍFICO 

MÉDICO INTERNISTA-CARDIÓLOGO 
FELLOW ELECTROFISIOLOGÍA. 

 

AMAURY JULIO. 
COORDINADOR OPERATIVO NACIONAL 

LÍDER DE ENTRENAMIENTO Y ENLACE PARA LATINOAMÉRICA 
LÍDER DEL EQUIPO DE ENTRENADORES Y 

SIMULACIÓN CLÍNICA. 

DR RICARDO LEON SANCHEZ C. 
COORDINADOR MÉDICO DEL PROGRAMA PEPYN 

MÉDICO PEDIATRA NEONATOLOGO 

ENTRENADOR NALS/PALS GLEM 

Licencia según Resolución No. 2868 DEL 05 DE MAYO DE 

2023. Certificado por cumplimiento según resolución 1220 de 

2010, 1805 de 2016, 2003 de 2014 y 4481 de 2012. Crue Mag. 

 

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO. 

C.C.  12.561.910. 
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GERTIFIGA QUE:

REALIZÓ EL CURSO TALLER DE;

..MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS"

ENTREGADO EN LA CTUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DiA 28 DE NOVTETMBRE DEL 2022
DURACIÓN 20 HORAS.

TEMARIO: ASPECTOS PSICOSOCIALES, ASPECTOS ÉTICOS Y NTARCO LEGAL AL FINAL DE LA VIDA,
CUIDADOS PALIATIVOS ANTE LAS DIFERENTES PATOLOGíAS, ASPECTOS PSICOSOCIALES, ASPECTO

ETICOS Y IVARCO LEGAL AL FINAL DE LA VIDA,
!

Resotución 31 00/201 g.riLtcENclA No. 10 e 09t07t202(i
(

fr
KAREN O NARVAEZ. NA DR-.BICARDO LEON SANC

COORDINADORA OPERATIVA

NACIONAL COLOMBIA G.C.E.

DIRE R CIENTIFICO

MEDICO I NISTA-CAROIOLOGO

FELTOW ELECTROFISIOTOGIA

fECHA DE RENOVACION NOVIEMBRE 2024

DR
cóoRDTNADoR MÉDrco orl pnocnarun priiñ

MEDICO PEDIATRA NEONAfOLOGO
ENTRENADOR NALS/PALS GCE.
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JAAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
c.c. 12.561.910
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GERTIFIGA QUE:

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

ENTREGADO EN LACIUDAD DE SANTA MARTA(MAGDALENA) EL DÍA29 DE NOVIEMBREDE2022.
DURACION 08 HORAS.

TEMARIO: ROL DEL PROFESIONAL EN LOS PROCESOS DE NEGACION Y ACEPTACIÓN EN EL

PACIENTE, EL DUELO EN SITUACIONES ESPECIALES, DUELO ANTICIPATORIO, DUELO POR
SUICIDO, DUELO POR TVUERTE TRAUIUATICA, DUELO POR DESAPARICIÓN, DUELO POR MUERTE

..GESTION DEL DUELO"

I . PERINATAL.

qlbENctA No. 103r6 de o9to7tzo2Resolucróru 31ootzo1s

4{
t

KAREN L O NARVAEZ.
COORDINADORA OPERATIVA

NACIONAL COIOMBIA G.C.E.

N CARDONA S. DR.
DIRE R crENTÍnco COORDINADOR MEDICO DET PROGRAMA PEPYT¡

MÉDtco tNTERNTsTA-cARDróLoGo

FEr-row EtEcrRoHsroroGíA.
MEDICO PEDIAf RA NEONATOTOGO

ENTRENADOR NAtS/PALS GCE.

SHtIPII 00L0M8r
üTNTÍI$ INTERI{AIIÜITAL ilE IF{iIIIHAMIII,{TO IN URüIIITIA§ Y IM[f]G[¡iCIA§

JAAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
c.c. 12.s61.910
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FECHA DE RENOVACION NOVIEMBRE 2024



rts\hNO o¡

GRUPtl C(ILIIMBIAHII DE EMERGET'¡CIAS
I77

+6

G(2r Sh

w w w.g r u pocolonrbionode emergencios. conr

"IUAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
c.c. 12.561.910

i

Reeuzó EL cuRso TALLER DE:

..CUIDADOS DEL DONANTE"
ENTREGADo EN LA cruDAD DE sANTA MARTA (MAGDALENA¡ rl oÍn or DE DrcrErvrBREDEL2oz2

DURACTóN 40 HoRAS,
TEMARIO: NORMATIVIDAD DE DONACIÓru, OCTECCIÓX, UOT ICRCIÓru Y STITCCIÓru DEL POTENCIAL

DONANTE, MUERTE TT.¡CTTÁIICR, MANTENIMIENTO DEL POTENCIAL DONANTE, COIr¡UruICRCIÓru Tru S URCIÓT\¡

DE DUELo, REScATE, RsroNRcróru y DrsrRrBUCrór.¡ oe ónonNos, DoNAcróru oe rr¡roos, pno¡¡oclóru R r-e
i

i Resolución 31

OONACIÓru. MITOS Y REALIDADES.

0012019. LICENCIA No. 09/07 1.

cooRotNADoR MEDtco DEL PRoGRAMA P

MEDICO PEDIATRA NEONATOI.OGO

ENTRENADOR NA!S/PAIs GcE-

(

CA ONA S.
DIRE CIENTIFICO

MEDICO I Ntsfa-caRDtotoGo

O NARVAEZ.
COORDIN OPERATIVA

NACIONAL COLOMBIA G.C.E.

FELLOW ELECTROFISIOLOGIA.

FECHA DE RENOVACION DICIEMBRE 2024, CELULAR; 3107451759

grupoeolomblanodeemergendas@gmalr.com ff Cruno Colombíano de Emergencias l§

CTNTRO ]I{TERNACIÍ)I{AL t)E ENIBTNAMIENTO IN UROt¡ICIAS Y TMEROEI{CIAS

F.FF ñ-Fl4|r a¿i-E i .'i. _,

-;rll!st6
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GERTIFIGA QUE:

E



Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

Fecha impresión: 03/01/2024
CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta, 

Magdalena -  4313622 -  900227844-1Teléfono: Nit: Página 1 de 2

CONCEPTO MÉDICO

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 03/01/2024

Información paciente

 Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE 
PARTICULAR

 Empresa en misión:

 Nombre completo: JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO  Identificación: CC: 12561910

 Responsable: El mismo paciente  Acompañante: Ninguno

 Cargo: MEDICO  Fecha nacimiento: 01/08/1964

 Edad: 59  Genero: Masculino

 Estado civil: Casado  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Teléfono:  Dirección: Magdalena, Santa marta,

 Nº hijos: 6  ARL:

 EPS: Nueva EPS  AFP: Colpensiones

Exámenes analizados

Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitud

Apto para la labor.

Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de protección personal.
Hábitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.
Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:

Fecha final: Duración: 

Recomendación:
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES. 
 
NOTAS:
- SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA PREVENCION
DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19 



Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

Fecha impresión: 03/01/2024
CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta, 

Magdalena -  4313622 -  900227844-1Teléfono: Nit: Página 2 de 2

 

Pedro Francisco Manjarres Palacio
Profesión: Medico especialista en sst

Registro: 70584

Aspirante o trabajador
JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO

Identificación: CC: 12561910
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§OÜPERATryA D§ LO§ PROFESIOÍIALES DE T¿ SALUD
SALUD §OLTDARXA

CERTIFICA QUE

Que el Doctor ¡UAN FERNANDO VELEZ BERRfO
identificado con cédula de ciudadanía 12,s61.910, prestó sus serv¡cios como
Medico General en el Centro de Atención Ambulatoiia Cundí de la Ciudad de
Santa lrtarta, asoc¡ado a la cooperativa, desde Agosto 1 de 2006 a Mayo §
de 2097, Periodo durante el cual cumplió responsablemente con todas las
actividades asignadas siendo una persona honesta y ser¡a.

La presente se expide en Sa ta Marta a los
Mayo de dos mil s¡ete (2007).

nueve (09) días Lel mes de

ERO

Pov¡ereri Ov § Cam5canner
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LA SI'§CRTTA REPRESGilTAÍITTE LEGAL

CERTIFICA

Qce(a)seffia) ,UAII FERil ilDO vEtF, BERRIO ldentiffio (a)

cú b cl¡'ruh de c¡r¡dadanh 12.561.910 labora corlo empleado(a) en

m¡á&r para la empresa UlüOÍl TEMPORAL SOPORTE CRITIOO

deserpeñando d cargo de ÍIIEDIOO GEmRAL desde el 01 de junio de

z(xB a h fedla, cori una a§griación básica meflsud de un mitlón

*Ecicnto6 mil p€sos m/cte ($1.700.000) y otros ingresos promedb de

t283.0(x}. g, @ntr¿to de trabajo es por obra o labor conka ada.

Dda eñ Barrarquilla, AUánti@ a los veinticuatso (24) días del mes de
marñ#-2ñ9.
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LA§USCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL
INSTITUTO DEL CORAZON SANTA MARTA. FUNDACION

CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que el Doctor JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO, identificado con la cédula de ciudadanía
Número 12561910 expedlda en Santa Marta, labora en Nuestra lnstitución desde el dÍa 13
de Julio de 2011, con contrato de trabajo a termino fijo inferior a un año.

El Doctor JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO, se desempeña en el cargo de MEDICO
GENERAL de la Fundación Cardiovascular de Colombia. Devenga una asignación salarial
mensual de DOS MILLONES SEISICIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE ($2.680.590.00)

La presente certificación se expide con destino al HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO
TROCONIS, a los 04 días del mes de Julio de 2014.
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 12561910 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 18/03/2024 04:08 PM

Código Verificación: BTDZXKJP26

Válida hasta: 16/06/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO OE VACUNACIÓN
DEL ADULTO
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2023-06-05 17:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 12561910

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $56.180.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $3.300.000,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $33.751.000,00

TOTAL $93.231.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

VIVIENDA COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $79.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 2 de 5



Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JULIA EDIT ROMERO JIMENEZ

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 36559196

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

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

El(La) Señor(a) JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO identificado(a) con CC 12561910 se
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/08/2008

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 18 días del mes de marzo del año 2024.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

B

UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA
MARTA I NIVEL

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JUAN  FERNANDO  VELEZ  BERRIO   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 12561910, se encuentra afiliado/a desde 12/06/1997 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de marzo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones




