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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO , Identificado con Cédula No.
12561910 y Profesion MEDICO GENERAL 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 dgtos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X

2 |Cedula de Ciudadania X

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

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

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

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos) X

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

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023) X

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

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

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

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

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

15(Tarjeta Profesional X

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal "
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

19 : ~ X
Superior a DOS (02) aiios).

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). X

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) | x

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. X

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

25 asistencial del area de Atencion 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). X

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segln

e Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) x
30{Soporte de experiencia laboral. X
31 Certificado -  Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web. X
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
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 X
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X
36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|

institucional/contratacion/proveedores/
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Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 12561910

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 12561910 VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO 2022-07-15,
10:54 pm
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 12561910 VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO 2023-06-13,
9:48 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1

BARRENECHE

El (la) suscrito(a) JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO identificado con C.C. No. 12561910 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 encuentrevigente.

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 de2015 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 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

rermatién Pibsen JUAN FERNANDO VEL...

© £ Colombia - UTC -5 0:37:17 .

Menu | Ira Buscar...

’ Busqueda | Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.12165602

Documentos del contrato Numero del contrato CD20241487

Version del contrato 1

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

Tipo de contrato Prestacion de servicios

Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato Objeto del contrato
Modificaciones del Contrato

30 dias de tiempo transcurrido (17/02/2024 12:00:00 PM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del 11 qias para terminar (31/03/2024 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogots,

contrato Lima. Quito)

Duracién del contrato 2 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacién Si No

Obligaciones Ambientales Si No
Obligaciones Pos Consumo Si No
Reversion Si No

Entidad Estatal

* ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 0 Recomendacion (es)
Compragares.
COLOMBIA, Santa Marta
L. ]

Proveedor Seleccionado

% JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO 0 Recomendacion (es)
Compradares.

COLOMBIA, Santa Marta

Provesares ﬂ A =

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

JUAN FERNANDO VELEZ
BERRIO

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

JUAN 6/02/2024
Aprobado FERNANDO  Fecha de 3;‘3 C.'2015‘I;(I)\/1
por: VELEZ aprobacion: gogo t; Lim ;

BERRIO ! !

Quito)


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

Aprobador — Entidad Estatal

GERMAN 17/02/2024
Aprobado GAVIRIA Fecha de 15507 ’o‘fjo;"”
por: VARGAS aprobacion: (B(ogo t; Lim ;
MOSQUERA Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_5885354_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5885354_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
Unidad de contratacion Grupo de contrataciéon SECOP II
Proceso de Contratacion PRESTACION DE SERVICIOS
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 10.400.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombia) v 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 I
EMAIL:.fernando080109@hotmail.com
CELULAR 3016350350

ESPERO REUNIR LAS CONDICIONES PARA TAL CARGO DENTRO DE LA EMPRESA

ATENTAMENTE,

JUAN FER O VELEZ BERRIO

C.C. 12.561.910 DE SANTA MARTA


mailto:fernando080109@hotmail.com

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14675857859

01467585785 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 2 5 6 1 9 1 0 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12561910 19830301
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 24 20 36 BRR JARDIN
42. Correo electrénico fernando080109@hotmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 2 |44. Teléfong 1 3016 350 35 (Q|45.Teléfono 2 4224908
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo010[[201301,02||[8621}1987907,0 3] | | |2 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs 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 Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -12-10/02:04: 06

[

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velez Berrio Juan Fernando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No. 12561010 FO M@ |co- (R EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 12561910 D.M. 44
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 24 - 20 36 Villa Jardin 111
FECHA .
DIA | 01 | MES | 08 | ANO | 1964 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO 4224908 EMAIL fernando080109@hotmail.com

p) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 1980

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARIO
PREGRADO 12 X 06 1989

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAfs
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
OO0 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 [ mes|[ o1 | amo| 2010 pia | 31 | mes| 12 | ano [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MED GENERAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
CLINICA PRADO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4314858 pia | 27 [ mes| 03 [ aro| 2000 | pia| 39 | mes| o5 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MED GENERAL CARRERA 5 No 26 ESQ

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054368060 pia | o1 [ mes|[ o8 | amo| 2015 pia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CATEDRATICO MEDICINA Troncal del caribe




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs
FUNDACION CARDIOVASCULAR . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4329100 Dia | 19 | Mes | 08 | Afio | 2009 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 4 N 26 A 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs
PUNTO EMPLEO S.A. . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2008 Dia | 24 | Mes | 03 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs
MEDICO GENERAL . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2006 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 18 N 12 16 OFICINA 301
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs
ESE JOSE PRUDENCIO PADILLA UNIDAD HOSPITALARIA CAA . COLOMBIA
CUNDI
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 26 | mes|[ o4 | Ao | 2003 pia | 18 [ mes| oa [ Ao | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 36 N 44 01




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PArs
INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 04 | Afio | 1996 Dia | 26 | Mes | 06 | Afio | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PArs
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
T ERONES FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 07 | Afio | 1991 Dia | 28 | Mes | 08 | Afio | 1992
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA4N 7Y 8
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4368060 bia: | 01 I’\ﬂes: | 08 |4ﬁo: | 2014 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO ANILLO VIAL - TRONCAL DEL CARIBE SECTOR MAMATOCO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |05 fvess Jo2  faro:  |2018 pa | 22 |mes| o6 | amo | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 21 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 27 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 53 13

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA MARZO 18 DE 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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e : : : 7.03,._3__9-0'2-3.7
En Berrenquila & los 30 dias del mes de  junio o el o<
vecientos 89 se levo a cabo la ceremonia de graduacion  presidida
por & Rector y las sutoridedes ascadémicas, en la cual la Universidad
del Norte autorizadse para el efecto segun Decreto No. 263 del 22 de
L Febrero de 1973 del Ministerio de Educacion Nacional, y previo jurarmen-
AR : to reglamentario, confirid el titulo de:
¥RDIe0 0IRUIANG
: a
. ( JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO
idertificado con C.C, MNo. 12,561.910 deSanm'ﬁhrca@h@.) quien o
curmplio con los requisitos exigidos por la Universidad. '
: En fé de lo amterior se firma la presente acta de grado, en la ciudad
: de Barranquilla a los 30 des del mes de junio
de 1989

Powered by CamScanner
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DAD DEL RNORTE

&Wﬁhmﬁ-mVMde&mmmm &
Na 263 dal 22 de Febrero de 1873, Representada por o Comsel Directivo v @ Ractor

terlendo en cuenta que: :

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO

CC Nal2, 581,810 dl Santa Martal Magd) ;
Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
08 le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

MEDICO CIRUJANO AiSTERO D SAU

30 des del'mes da Junlo  de 1989

& Rino 5,
Pootor



& jﬂiéuna/ Waciona/ a/e Cf;llica Wéa/ica
Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C1256191000173577

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el (a) doctor(a) JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO, identificado(a) con C.C.
No. 12561910y T.P. o R.M. No. 626/1999 del(a) Secretaria Seccional de Salud del Magdalena,
No registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aguellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., & martes 19 marzo 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

ITA RAM

Presidente

Ca//e 147 Wo. 19-50 O icina 32 Centro Comercia/. ;ulum R ;eZL 601)7440583-(601)6279975 go old 25 C)
7
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/o{eeﬁcamer{ica.or , u/wu/.friéuna&aciona/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfriéuna/@out/oo/e.com



REFUDLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD
RESLUCION Mamery 53] 0
Por la cual se concedc- una autnrlz.acIGn
LL SUBDIRCCTOR DE RECURSOS | UKANOS DEL SECTOR

In ejercicio de 1a delegaci6n conferida por Resoluci6n nimero 8078 de
Junlo 26 de 1991 segin facultad ‘olorgada por el Uecreto 3134 de 1956, y

COKSIDERANDO

ue  JUA' PERVANDO VELEZ BERRIO con C.C. Mo.yn 521,910
de Santa Clarka ha solicitado el reqistro de sy “ITULO
e siuurce crrugaM

e le 0lorgd 1a LarviasTAD LEL NORTE, ol 30 do Junio do 1.939

Que dicho rrpire se encuentra debidamente refrendado en la Secrctarfa
de Cducacion de ATLANTICO
Al folio "7 del 1ibro 63 de hril 10 do 1.991

e ciLT0 SL SZRVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MSILA SECCIONAL DE SAe
LUL DIL MAGDALLTIA,

RCSULLVYEL

ARTICULO UNICO .- Autorfzase a JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO

para ejercer la profesion de MCDRICO CIRUJAIIO "
3 AT
en el terrilorio nacional, previa anotaci6n correspondiente :

\
i
{

COHUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Por el Ministro de Salud.

//" . / T
/:5 o’ /s Y
(R = :

St

LSITERALDA VARGAS VALLEJO . /1: . iy
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANDS L8 LJEFESPIVISION DE DCSARROLLO
L

DEL SECTOR DEL RECURSO" lUMANO

srrdeve,




f MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
i{ SECRETARIA DE SALUD DPTAL. DEL MAGDALENA o
;\ - REGISTRO No._G26__ |
‘l'fl!; (oot S L L 5 PP i
- nomere, JUEN FERENIO VELEZ B, !
: b ccone 12, 561,910 4

TituLo, MEDICO

_ \ BN
g - e — :
i 3 )'E:-k el
JEFE. CONTROL MEDICAMENTOS
Y PROFESIONES MEDICAS

e 4

T T N T I A S P e I i i T e St S L e
e e e Tt o o e s A B . S L TSR

e i

2

Se le agradece a todas las Autoridades, Civiles y

; b
| 4
: Militares. prestar la mayor colaboracién posible al 1
! funciona_rio portador de este Carnet.
g Fecha de Exp.edlcibn:w f

Powered by CamScanner



ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 12561910 juan
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

velez

Cambiar

4076

E pE

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

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 12561910 JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO identificado(a) con CC
12561910 registra La siguiente informacion:

2024-03-19-12:23:01 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto

Administrativo

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

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

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Plgina 1/ 2
/‘\ POLIZA 802050017
< ;\/{’ > CONFIANZA CERTIFICADO RM24628
@ swissRe REFERENCIA PAGO 0900131570
saiions ELECTRONI
NiT: 850,67 o DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 30 01 2024
TOMADOR VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO @ C.C.ONIT: 12561910 8
DIRECCION: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: ___ FERNANDOO80109@HOTMAIL.COM TELEFONO: 6054231990
ASEGURADO:  VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO C.C.ONIT: 12561910
DIRECCION: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 6054231990
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 03 01 2024 HASTA 03 01 2025 250,000,000.00 140,000,000.00 390,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 If EGON SEGUROS LTDA
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 20,064.00
TOTAL 125,664.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 03-01-2024 | 03-01-2025 250,000,000.00 390,000,000.00 88,000.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 03-01-2024 03-01-2025 50,000,000.00 50,000,000.00 0.00 10 900,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 03-01-2024 03-01-2025 50,000,000.00 50,000,000.00 0.00 10 100,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 03-01-2024 03-01-2025 50,000,000.00 78,000,000.00 17,600.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 03-01-2024 03-01-2025 50,000,000.00 78,000,000.00 0.00 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

I

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, Sl EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente péliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO

SE EXPIDE ANEXO MODIFICATORIO PARA AUMETNAR VALOR ASEGURADO EN $140.000.000 A SOLICITUD DEL ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS; LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE D! mrumoapmoemwpémm.mmbnosemuowommAummAmmmmomaxqéuonsmoa CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS Q
SANCIONES O ECONOMICAS, mouommwsnewwmmmONWMAumm

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN ARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

GJALWIRDOGJMBITOAPORTADOPARALABO’EJIC[ON,LOSWM.ESR)RMANP
<b>I.AMORAB€E.PmDELAmIII.APGJZAOM LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALISADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. </b>
LASPARTEAQJRDANQUEELPAmEDEBERAHACERAMASTARDARDB{TRODELMES]GUIENI'EWTANAPARTIRDELAFEQMDEI.AINICMGONDEI.AVIGB‘C[ADELAPOUZAO,SIHJEREELCA‘SO,DELDSGRHFICADOSOANB(OSQU
SE EXPIDAN OON FUNDAMENTO EN
WMWNWWMWMWYWMMW&WMMMAQM
mﬂumuvma.nscmounméunsum DECLARO DE MANERA EN
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS
PEIMMB{TBENTEENLAPAGINAWBWWW CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE

ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICTENTEMENTE
LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA

DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO

PAIS.

**+*VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE

REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR ARTIGI.O2.31.214DE.WS4IOORDENAM]B€TO EL V)

DEI.APRIMANEI'ASEHARAEECI’!VOALATASARERBENTAWAW.MB!CADOBlRDIADESJPIGO,EVMORDE.NAYL%W‘OS*UQUDM‘NAMTBARE’RB&NMNAMMWWGB‘TEENI.AFEO-IADEEXPHJIGON.

COMUN-AGENTES DE ION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S[BI'APQ]ZASECD'GITTUYEMEM‘EUN]NTWAR!O WMWSTAMWVEEVMMDEMWONGEWMMMEMODEW EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE

REMUNERACION ADICIONAL DEL mmmnomemv&m ICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, ENMlQUDADDETOHADGUMHJCAMIWTNJONYAUTORMONPARAQ.EE{EEVBWOH#QEMJMHALASONJGAOONSQUEBMNAND&PREQWEWTODE

EL PAIS.

EN MI 3 pmmm,qzaumuemmmwomumm%mmm
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, mmuvemcomxmnag}vouoeumsemuvsm PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES)
Asioommmmmuénmummvm NAﬂONALENTBtNAﬂONALIEM!SDATDS,PmLASPB’(SCNAS, LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD)
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE TOSPB!SCNALSRHIUDOBI&MISNOPORTAL

ELPRBE{TEER'ITF[CADODEWOSSERIEBAJOLASCOND!GO'ES@EMLBYPARTIGIARBDEMPOUZANZOSOOHY(EUH@DORM24499

(415)7709998911901(8020)0900131570

Maria Juana Herrera Rodriguez
52.420.59¢

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direcdi6n para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla Fecha de impresion: Tue, 30 Jan 2024 10:59:13
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS rigra 22

POLIZA 802050017
C@) CONFIANZA CERTIFICADO RM24628
@ Lot mm&scmom&? 0900131570
NIT: B60,070,374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: RVILLA TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 30 01 2024
TOMADOR VELEZ BERRIO JJAN FERNANDO CCONIT: 12561910 8 '
| DIRECCTON: CR 24 20 36 BRR JARDIN o CIUDAD:  SANTA MARTA '
lE—MAIL: FERNANDOOBD109{ZHOTMAIL.COM _ TELEFOMG: 6054231990
| ASEGURADO:  VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO - - - ~ CC.ONIMT: 12561910
DIRECCION: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD: SANTA MARTA TEL 6054231990 |
| BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.CONIT: 0000000000
| DIRECCION: - ' ) aupAD: CoTe..
l VIGENCIA ' VALOR ASEGURADO EN _ PESOS |
{ DD MM AAAA DD MM AsAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 03 01 2024 HASTA 03 01 2025 250,000,000.00 140,000,000.00 350,000,000.00
} INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA |
| %PART! NOMBRE COMPARTA | % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM: MONEDA VALORES
| 1p000 | EGON SEGURDSLTDA 1
PRIMA NETA PESOS 105,600 00
CARGOS DE PESCS 0.00 |
EMISION |
IVA PESOS 20,064.00
| TOTAL 125,664.00

IGUALES CONDICIONES.

nota: la cornpariia s& hace responsable del incremento del valor asegurado apartir de la fecha de emision del presente endoso a la poliza,

qmmmrmmumﬁmmmum%m W&Hmn%ummmg .

T POLENA, SE ENPTEE X CORGITERAION A LAS DOCLARACICIES sCHAS 0N {5 TOMADDN 188 CLALCHLEEN DOCURENTD mgm
alshd MTRLK BN 51 PRICH I LA FRIMA 0N A ORI O T (08 O ANDERS (UE JE ITEPICAN DD SUREMSITE £ BLLN, mmmmvathvmm
B PR DF LA MM CEVERSAD ¥ [ LM SASTOS CRMMMOL 00N uun’ujmmmugﬁmd»

UGPARTESACUE\DANQUEE.FAE{)EDBERAHAEHAMAETARDARMODE.HES[GJ[ENTEO:IN'I'ABOAPARTIRDELAFECI-MDELAINICIACIONDELAVIGB!CMDELAMLWG SI FUERE EL CASO, DELOSCEHFICADOSOANE(OSQU[

N ELA
| LR CANATLAAS ERVIAIAS VIA ML THISED FIIPOA SUTTICITAD, ¥ |J CIRTIFUCAC) (G, CLWALQUEER ALTERACIIN & SU CONTTNED0 SANCRONLE. EETEFLALBAN BN LA LET.
wumum:m;munm mumﬂmwmmn ﬁ mmmﬁmrinﬂmm
| EFRCTTN 7 ALCANCE DE LAS COWDIIONTS GhERALER. OF LA COMDETURA, D LA EMCLASIONES v DE LAS SARANTIAR DE LA MIEMA, ) DR
| PERMANENTEMENTE EN LA PAGTNA WEEL WV, mﬂmﬂmmmmmmmﬂmﬂﬂlﬂmm Mvmmmuu n:u:n‘
|I?A!i
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CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

, ' www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 900386743-5
CERTIFICA QUE:

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
C.C. 12.561.910

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE
GENERO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIiA 11 DE DICIEMBRE DE 2022.
DURACION 40 HORAS.
fS}egun Resolucion 0459 del 2012.

Resolucién 3100/2019. LICENCIA No 10316 de 09/0

ol C — A -
W’ ) i
KAREN LOBO NARVAEZ. :

3021.

) : N CARDONA S. DR+~RICARDO LEON SAR &EZ €
COORDINADORA OPERATIVA "7 DIRECTOR CIENTIFICO COORDINADOR MEDICO DEL PROGRAMA PEPYN
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. MEDICO INTERNISTA-CARDIOLOGO MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO

FELLOW ELECTROFISIOLOGIA., ENTRENADOR NALS/PALS GCE
FECHA DE RENOVACION DICIEMBRE 2024

@ 8 upocolombianodeemergencias@gmail.com ga Grupo Colombiano de Emergencias m {@Grupocolombian



CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.grupocolombianodeemergencias.com
MNit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
C.C. 12.561.910

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL BASICO Y
AVANZADO PEDIATRICO “SVAP-PALS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA), EL DiA 05 DE DICIEMBRE DEL 2022.
DURACION 48 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE
RESUCITACION, PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD.
TEMARIO: EVALUACION PEDIATRICA, CONCEPTO DE EQUIPO DE RESUCITACION, RCCP, BRADIARRITMIAS Y
TAQUIARRITMIAS, EMERGEN fAS RESPIRATORIAS, SHOCK, FARMACOLOGIA

Resolucion 3100/2 },-*'I9. LICENCIA No 10;Ee 09/07/2021.

Y ; TN f /
‘W ledriw 0 D, LG
AREN LOBO NARVAEZ. D i D

AF LEON S .
COORDINADORA OPERATIVA it DIREGTOR CIENTIFICO COORDINADOR MEDICO DEL PROGRAMA PEPYN
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. MEDICO INTERNISTA-CARDIOLOGO MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO
INSTRUCTORA BLS—ACLS (AHA), CORAT. FELLOW ELECTROFISIOLOGIA. ENTRENADOR NALS/PALS GCE.

FECHA DE RENOVACION SVAN — PALS DICIEMBRE 2024 Cel.3107451759 :
to- Brupocolombianodeemergencias@gmail.com ﬂ Grupo Colombiano de Emergencias g g @Grupocolombianc
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GRUPO LATINOAMERICANO DE EMERGENCIAS {: "Wfiirichs ;

NIT. 901.687.882-6

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS PARA LATINOAMERICA

CERTIFICA QUE:
JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
C.C. 12.561.910.

REALIZO EL CURSO TALLER DE: }

“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.
DURACION 120 HORAS.
TEMARIO: GENERALIDADES EN UCI, ABORDAJE DEL NINO CRITICO, URGENCIAS PEDIATRICAS, MANEJO DE LA VIA AERE
NEONATOLOGIA I, NEONATOLOGIAI.
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2020 DE LOS COMITES:NACIONALES (CNR) E INTERNACIONALES DE RESUCITACION J
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD. Resoluciéon 3100/2019..

. Licencia segun Resolugion No 2868 DEL 05 DE MAYO DE
i 2023. Certificado por cy RItreid 0de
2010, 1805 de D03 dé 20, B1-de 4 e Mag. /
e b Gy O
AMAURY JULTO. R A hnm _

oo T EO DECH CGD 0 Lagiinoonneaco o e
MEDICO INTERNISTA- CARDIOLOGO - ’

LIDER DEL EQUIPO DE ENTRENADORES Y »

ENTRENADOR NALS/PALS GLE)
HUAMER(L‘ANO

FECHA DE RENOVACION JUNIO 2025. EMERGEhC!A
ﬂ @emergencias.glem rj@emergenc:as glem N. emergencias.glem@gmail.com @ Linea nacional

310 231 0 500




IANO DE EMERGENCIAS

EENTHU INEBNACIBNAL DE ENTHENAMIENTB EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

—— www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
C.C. 12.561.910

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022
DURACION 20 HORAS.
TEMARIO: ASPECTOS PSICOSOCIALES, ASPECTOS ETICOS Y MARCO LEGAL AL FINAL DE LA VIDA,
CUIDADOS PALIATIVOS ANTE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS, ASPECTOS PSICOSOCIALES, ASPECTOS /
ETICOS Y MARCO LEGAL AL FINAL DE LA VIDA,

e .0 >
KAREN LOBO NARVAEZ.

'--_\6 de 09/07/202%

DF N SANCHEXC,
* COORDINADOR MEDICO DEL PROGRAMA PEPYN
' MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO
R ENTRENADOR NALS/PALS GCE.

) DIRECT@R CIENTIFICO
MEDICO INTERNISTA- CARDIOWGO A
FELLOW ELECTROFIS!OLOGIA

COORDINADORA OPERATIVA
NACIONAL COLOMBIA G.C.E.

FECHA DE RENOVACION NOVIEMBRE 2024 cel.310 7451759
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SRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

~ CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

; www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO.

_C.C. 12.561.910
REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“GESTION DEL DUELO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DiA 29 DE NOVIEMBRE DE 2022.
DURACION 08 HORAS.

TEMARIO: ROL DEL PROFESIONAL EN LOS PROCESOS DE NEGACION Y ACEPTACION EN EL
PACIENTE, EL DUELO EN SITUACIONES ESPECIALES, DUELO ANTICIPATORIO, DUELO POR
SUICIDO, DUELO POR MUERTE TRAUMATICA DUELQP@R DESAPARIC#ON DUELO POR MUERTE

PERINA’WRL b

RESOLUCION 3100/2019. Ib

KAREN L 0 NARVAEZ.
COORDINADORA OPERATIVA DIRECT RCIENTIFICO . COORDINADOR MEDICO DEL PROGRAMA PEPYA
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. MEDICO INTERNISTA-CARDIOLOGO i * MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO

* ENTRENADOR NALS/PALS GCE.

FECHA DE RENOVACION NOVIEMBRE 2024




2. GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

. www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO.
C.C. 12.561.910

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“CUIDADOS DEL DONANTE”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 01 DE DICIEMBRE DEL 2022
'DURACION 40 HORAS, , '
TEMARIO: NORMATIVIDAD DE DONACION, DETECCION, NOTIFICACION Y SELECCION DEL POTENCIAL

DONANTE, MUERTE ENCEFALICA, MANTENIMIENTO DEL POTENCIAL DONANTE, COMUNICACION EN SITUACION
DE DUELO, RESCATE ASIGNACION Y DISTRIBUCION DE ORGANOS, DONACION DE TEJIDOS, PROMOCION A LA
DONACION. MITOS Y REALIDADES.

Resolucion 3100/2019. LICENCIA No. ﬁl

o .
WW! ‘
LOBO NARVAEZ.

- DIRECT@R CIENTIFICO COORDINADORA OPERATIVA COORDINADOR MEDICO DEL PROGRAMA PEPYN
MEDICO INTERNISTA-CARDIOLOGO NACIONAL COLOMBIA G.C.E. MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO
FELLOW ELECTROFISIOLOGIA. ENTRENADOR NALS/PALS GCE.
FECHA DE RENOVACION DICIEMBRE 2024. CELULAR; 3107451759

i Losuenodemmpoesistarenti
“ grupocolombianodeemergencias@gmail.com “Grupo Colombiano de Emergencias G@Grupocoiombmm) uaumnsmcmm 91800094‘227
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LABORATORIO CLiNICO

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 03/01/2024
Informacién paciente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:

PARTICULAR

Nombre completo: JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO  Identificacion: CC: 12561910
Responsable: El mismo paciente Acomparfante: Ninguno

Cargo: MEDICO Fecha nacimiento: 01/08/1964
Edad: 59 Genero: Masculino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccion: Magdalena, Santa marta,
N° hijos: 6 ARL:

EPS: Nueva EPS AFP: Colpensiones

Examenes analizados

* Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitud
Apto paralalabor.

Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASISOSTEOMUSCULAR

Recomendaciones gener ales

Usar adecuadamente los el ementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dietabalanceaday ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de laempresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurraen el trabajo.

Reportar |as condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fechainicial:

Fecha final: Duracién:

Recomendacion:

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 SARSCOVID 19

Laboratorio Clinico Martinez SA.S

CALLE 22 #14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Fechaimpresion: 03/01/2024 Magdalena - Teléfono: 4313622 - Nit: 900227844-1

Pagina 1 de 2
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LABORATORIO CLiNICO

MARTINEZ

A ‘}"’f
Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialistaen sst JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO
Registro: 70584 Identificacion: CC: 12561910

Laboratorio Clinico Martinez SA.S

CALLE 22 #14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Fechaimpresion: 03/01/2024 Magdalena- Teléono: 4313622 - Nit: 900227844-1

Pagina 2 de 2
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COOMEDISALUD

 ELREPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO MEDICO ASOCIADO

COMEDISALUD CTA

‘CERTIFICA QUE:

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO identificado (a) con la cédula de ciudadania namero
12561910 fue trabajador (a) asodado (a) de COOMEDISALUD CTA desde el 19 de agosto de
2009 hasta el dia 12 de julio de 2011, quien aport6é su trabajo asodiado como MEDICO
GENERAL en el proceso UCI NEONATAL SM ofertado a la entidad contratante F.C.V. INSTITUTO
- DEL CORAZON SANTA MARTA.

; Este certificado se expide a soficitud del interesado el dia martes, 20 de septiembre de 2011

umum-mummmumumummmsm
responiie de ndenkia o widfono T BLVLES - Colule 31T Q30DZ 14

1 DYy @ CamScanner



~ CERTIFICA QUE

Que o Doctor  JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO
identificado con cédula de ciudadania 12.561.910, prest6 sus servicios como S
Medico General en el Centro de Atencién Ambulatoria Cundi de la Ciudad de e
Santa Marta, asociado a la cooperativa, desde Agosto 1 de 2006 a Mayo 5 4
de 2007. Periodo durante el cual cumplié responsablemente con todas las
actividades asignadas siendo una persona honesta y seria.

= La presente se expide en Santa Marta a los nueve (09) dias cel mes de
Mayo de dos mil siete (2007).

Powered by @ CamScanner



_ LASUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

Que el(a) sefior(a) JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO identificado (a)
con la cédula de ciudadania 12.561.910 labora como empleado(a) en
mision para la empresa UNION TEMPORAL SOPORTE CRITICO
desempediando el cargo de MEDICO GENERAL, desde el 01 de junio de
2008 a la fecha, con una asignacidn basica mensual de un millén
setecientos mil pesos m/cte ($1.700.000) y otros ingresos promedic de
$283.000. Su contrato de trabajo es por obra o labor contratada.

‘Dada en Barranquilla, Alntico a los veinticuatro (24) dias del mes de
marzo de 2009.

ADMINISTRAMOS SU PERSONAL E

ARMENIA OF. PRINCIPAL

Tels. 746 5624 - 745 3095
Calle 15 No. 1355 Pisc 2

PEREIRA

Tels: 334 5143 - 335 452
 Calle 78 No. 35 OF 301

BOGOTA D.C.

Tel. 691 4787 - 691 2905
Cra 15 No, 9564 OF 205A.

Tels. 5113037 - 5124548
Calle 52 Ne 43-70

oLz

Tels: 888 2424 - 881 6213
Cra. 4 No. 11:33 OF. 902

@ CamScanner



'_lN3TITUTO DEL CORAZON SANTA MARTA FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que el Doctor JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO, identificado con la cédula de ciudadania
NGmero 12561910 expedida en Santa Marta, labora en Nuestra Institucion desde el dia 13
de Julio de 2011, con contrato de trabajo a termino fijo inferior a un afio.

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

La presente certificacion se expide con destino al HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANEJQ
TROCONIS, a los 04 dias del mes de Julio de 2014,

- Atentamente,

s

TRy R
Bud an Gntessnm @ty ndt2iat i
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 12561910 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 18/03/2024 04.08 PM

Cadigo Verificacion: BTDZXKJP26
Vélida hasta: 16/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE VACUNACION
DEL ADULTO

DOCUN
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-06-05 17:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 12561910

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

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 |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$56.180.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$3.300.000,00

Gastos de representacion $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 (Pais) cElp et i?]?r::dﬁ;te;rfeitii(;isgrti)g? <l Gl
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais 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. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion 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

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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| X No

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

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JULIA

EDIT

ROMERO

JIMENEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

36559196

Tipo documento

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 Identida

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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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activaciéon de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA

MARTA | NIVEL
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de marzo del afio 2024.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

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

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de marzo de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CODIGO: FINCAF
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10M2/2029

Cludad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA SANTA MARTA
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombres y Apellidos: JUAN FERNANDO VELEZ BERRIG Sexo
w [ x]
Tipo de Documento Nimero Expedidaen Facha de Expadicién
ce. [x Jee] T [rd [pr] 12561910 — SANTA MARTA 0103101983
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo Mo. Parsonas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacian
Soltero | Casado | Divarclada U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnice Universidad cargo Propia Arrendada Familia Rural | Urbano
A x 4 x X
Facha nacimients Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo f Ciudad Departamanta
| l GIRARDOT CARRERA 24 No 20-36 VILLA JARDIN [l SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Elecirénico Ne. Gelular Telefona
Teioandogsi 18 houatl.com 3IMEIS0350 4224908
Ocupacidn (Saleccione) Actividad Princlpal ClIU
st | | imsependints [¥| Empeado || Pogar | | dubieae] | s o] 2 [ 7
Detalle Actividad Econdmica Descripeion del ClIU
ATENGION MEDICA EN SALUD ATENCION COMO MEDICO GENERAL HOSPITALARIA
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 5 l
B ¥ del Ref Legal Tipe de Documento Nameare
ce. [ [ [ ee ]
s 2. DATOS LABORALES
Nombre de |a Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
S —————— Publicalx | Privada [ [ Mixta [otra, cualr MEDICO GENERAL DE UCI NEDNATAL
Direceitn de emp o negocl Ciudad Barrio No. Teléfona
CARRERA 14 No 23-42 SANTAMARTA ALCAZARES 4345262
Maneja dinaro del Estado o esté expuesto poblicamants? 5 I | NO [ x

3. INFORMAGION FINANCIERA |

Total Ingrasos Mznsuales: 10.500.000 Total Egresos mensuales: 8.000.000

Otres Ingreacs Manzules: 0

Otros Egresos Mensuales: 8.000.000

Total Activos: 120.000.000

Total Pasivos: 10.000.000

Mes y afic de corte de la i

Mes;

Ao,

Es declarante?

[l o]

Es servidor Publico? Sies servidor publice declare s1 mancja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publice o goza de reconocimiento Publica?
NO

Declare que soy persona politicamente expuesta PEP? NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se manaja la cuenta wo certificado proviene de: Ml TRABAJO COMD MEDICO GENERAL

4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de blenes wio foncos parala aperiurs, ia actividad

y demis p licitas las cuales refaciono a confinuacién:
¥ naecepte omo pmplas los desmsrus quea mu[s}cuma(s}

o adicione, ni atales

efechien terceros con dinemo lenle oe lilas

&n ¢l Codige Penal Colombiant o en cuaicser noma gus o

ividaces a favor de con #s mismas.

Aulorzo de manera exprasa, permanente wreveeable a E.5.E. Hospital Uni io Jule Méndsz a0 a quen !eptsserle sus darechos u ostente en el futuro la :ﬂlcadde.ﬂmsdor para 1)
Vanficar la agqui a través de medio qua i il 2) Reportar, al compiar, ink t grabar, sdliciiar y
|divuigar la informacidn de cardeter personal yio arnte eualg f Centrsles de i ded Sector | Fir bases de nrfrxma;:m o cualouier olra enlidad gue maneje o adminisie bases

de datos con log mismas fines, toda la Idr deriy de tipo de que celabrg con la E .2 E. Hospital Uni o Julio Méndez B ha, o0 fings e cartral,
supervision, prusbas de mercades, actualizacidn o verificacién demi i ion de ¢ con lo luado en |5 ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica cue ef

de manera

cumphmignte o incumplim ento de mis obligaciones se refejard en las mencionadas bases de ﬂax:s an danda se
comportamianto frenta al secter ﬂnmmcym gnncml frarte ol i de rmu bl

Declaro ques 1) me . ¥ cuando me lo soliciten, ia inf I6n da esta yp los | paria E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barenache 2) me reservo sl dmdm a canceer, astuelizar, raciificar, modificar, eéminar, ln rnmm‘mm de cardcler perscnzl asi como & sdicitar por cualquier medio 8 £.5.E, Hospilal Universitarie Jubo
heéndez Barrenechs no utfizar o revocar mi |rm:|m|adan personal 3) Conazeo mis de |g ley de Habeas Data y Proteccion de datos personsles. 4) La E.S.E. Hoapaal
Universitana Julia Mendez b he 3.A. me hai 1ado los canales ce comunicacion a l!'a'n% de luscuaégwedo sceader para conecar Ias ob de las nommas antes ciladas. 5) Me

teta todos |os dalos referenies @ mi actual, pasadoy futuro

A

Certifice (amos) que fa inf

io lo anlerior, en constancla

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento



