a Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

En cunpplimiel de lag disposiciones |
: v A% 8r1 i . jlj!eljstificado con Cédula
4053¢ y Profesidn M/ (o AUTORIZO

No.
que el

10 JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE EHUJMEI) en calidad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VE R, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion. por el HUJMB con fines de contratacion.
FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

SI{N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

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

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

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP |1) (Actualizada Mes Actual)

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

0 |B|Blo|o|~ola] & [wln]e

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

SRR

13

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

14

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15

[Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) -

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

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal /
IAsistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no v
ISuperior a DOS (02) afios).

20 Cgrth;icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) V/
lafos).

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

22 Cyrs? de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
lafos).

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS| |
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacién. Vi

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal Vr
asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDAFJO DEL -
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 IConstancia dp Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON I/,
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistencial).

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

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

30[Soporte de experiencia labaoral.

31 Certificado - Registro  de Deudores Aliment,arios Morosos. REDAM Disponible  en ('

X : ; : ist iti
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
2/ /www3.funcionpubl in, h? =
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34

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

35

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

36

Formato ~ SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion-
linstitucional/contratacion/proveedores/
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m S | Ingrese numero de identificacién 5

& Pantalla Principal [ Verificar Registro ] |

S Persona Naturat Has buscado el numero de identificacién: 1083034760

Resultados encontrados:

i Personaluridica :
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro
1 1083034760 JIMENEZ MARTINEZ JOSE MIGUEL 2024-01-11,
12:05 pm
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro
2 1083034760  JIMENEZ MARTINEZ JOSE MIGUEL 2024-01-11,
12:14 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche 2024.




H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
PAGINA 1de1l

E ¢ N RYTARIO
Julio Méndez Barreneche

El(la) suscrito(a) JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.083.034.760 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujimb.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 _31_ del mes de MARZO de 2024.

Firma C [ Y ey
A A

Nombre JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ
Cédula 1.083.034.760


http://www.hujmb.gov.co/

11/1/24, 17:13

v

w% Colombia
SO it

e e beaba i Bl

I Bisqueda l Mis procescs

Escritorio — Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Menu

Ira

Ver

| uTC-517:13:35
| JOSE MIGUEL JIMEN...

Buscar...

Informacién del usuario
Mis registros Género
Accesos del usuario Cargo
Titulo
Términos y condiciones de uso
= = Nombre JOSE MIGUEL
Apellidos JIMENEZ MARTINEZ

Fecha de Nacimiento 19/04/1998 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Nombre y apellido JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién
Cédigo postal
Estrato
Ubicacién

Pais COLOMBIA

Correo electrénico JOSEJIMENEZMAT@GMAIL.COM

Teléfono

Celular 3013758333

Nivel Educativo Universitaria completa (con titulo)

Configuracién

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

Configuracién regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es el nombre de su abuelo?
Respuesta miguel

SMS para recuperar la
3013758333
contraseia

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remote  Ayuda = Espafiol (Colombia) -v_ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 1M




SANTA MARTA, MARZO 2024

Sefior(es):
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucion, yo JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ. Identificado con
cedula de ciudadania No. 1.083.034.760, solicito a usted me permita ingresar como MEDICO
GENERAL, en el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, cumpliendo las condiciones
necesarias para tal cargo dentro de la institucion.

Atentamente,

Y s

&
T A

JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ
C.C. 1.083.034.760

Bavaria contry cerrado Mz | casa 17
josejimenezmat@gmail.com
3013758333



mailto:josejimenezmat@gmail.com

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1083034760,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: MIGUEL

Primer Apellido: JIMENEZ

Segundo Apellido: MARTINEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1083034760

Razén para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: Registrado

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogot4 D.C. a los 15 dias del mes de Enero de 2024, a las 3:40:34 PM.

Cordialmente,

AN MAURICIO DI SANCHEZ.

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR'

o
F o %
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO ] g !

Cra. 11 B No. 104°-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Haorario de alencion de Lunes a Viernes




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489

14969571949

1496957194 9

Wil

984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional f}%. Buzdn electronico
1 08 30347 6 0| g |meuestosyAduanas de Santa Marta 1 N 17
IDENTIFICACION o
24_ Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identiicacioh —. ™ 7, 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083093 4_75 0 ) ) 20160523
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta D01
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre g W% 34:Ctios nombres
JIMENEZ MARTINEZ JOSE : MIGUEL
35. Razén social NG !
36. Nombre comercial 3N 'iigm_‘
LENS IS
1IBIiCACION
38. Pais 39. Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal RN
CL29L 2 44 BRR XX DE ENERO >
42, Correo electronico josejimenezmat@gmail.com Ay 7
43, Cdadigo postal l44. Teléfonc, 1 / 30 %3 . 7/5:83 3 3] 45, Teléfono 2
N N (.lASIFICACION
ACtiVIJhu agconomica o/ Ocupacién
Actividad principal Ac\‘vmr.d ',c-urua:ra_-_u Otras actividades 52, Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio sctivicad 50. Codigo * 2 51. Codigo establecimientos
[8 62 1f[202 1010 1]][8 279-9}[209 84101 7] I | | e
¢ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 B @ _-5— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscmels |2 2ls s| J_L__ el (0 S0 A O i (G A S A R e
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar A
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 E 5 6 7 8 9 10
. l l | \ ' I | ' | | 55. Forma 56. Tipo Sgrwc«o 1 2 3
58:Godldo | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R BeioE o |

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

59. Anexos

L]~ [X]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha |2023-12-2af16:08:32

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arliculo.1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que

deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

984. Nombre JIMENEZ MARTIN

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

EZ JOSE MIGUEL

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2024 09:53:10AM




FORMATO U N] CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES J
T M Movhwz Jox Mgy

“eOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PalS

cc @ceQrasO No. AOVI0IHF60 FOM® | coL. (@ extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA ves [09] avo [1,94,9) | Havare Covh comehe M2t
PAIS colomb 4 pais  (plownbi g Berins ;L{a7d_qﬁm.1‘

DEPTO _A/‘H“““hw MUNICPIo  dswde Med 5 -

MUNICIPIO __ fha vtagu llq TELEFONO B0/2735¥233 EMAIL;!agiM""i &2"{’_"“

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

gl
EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: ghd.u [ler }

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 2o. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES tz; ARNO M‘ /J

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
N 0 & Uedic o |2 |2lo 2|l | Jog38Bd7e0

R . M

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

( LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

Dolvguy S R .
! "‘jb/’ 2 X112

IDIOMA

=




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESTH\.O NTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

, “Alorile

Alimica Eentrd Al Aov co(ioméeﬁ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Ma%ajlw Lfou»ljﬂ( e f"

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S 21024 -300929632S | oia [12] mes ANo (292 | ia mes| . lakol ., . |
CARGO U CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i

 hbulador #13-12

Medio bowwny

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

A

PUBLICA

x:

PRIVADA

PAIS

Colousbia

MJMJW fopibd de pueklo Viyo .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Ma’?’(“'&"‘i Poe “‘” U‘q e bpewuca . en fu for 922

TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
097~ 4380027 DIA ves [Of | ano B2z 2] | oia [Le] ves [0 7] aro (2222 ]
CARGO O CONTRATO 3 DEPENDENCIA DIREGCION

felice vt oq calle (2 #&—7

2 L EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS o L i
DEPARTAMENTO MUN;C% g CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| DlA mes [©¢] avo [2p22] |oia [2¢] ves [12] avo Ze 2B

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
we Yool
: -~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
1ps: de— For e §antrn e 2o cotoudis
DEPARTAMENTO " MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
M?M"T (S&M/L/"( attq ) faSetyox e ol o ej""‘ '
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
229 Y3Y S Yo DIA mes [Qf] ano [Z623] |oia [, ] mes[ . Jano[ |
CAﬁZ{(_’)C NTRATO . / '/h DEPENDENCIA DIRECCIO,
wd W . ,;w{;( aia
h




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

74 '  TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION g
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO & Q:B
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO é
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

V-
i)
S

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

it

FIRMA DEL SERWDOR PUBLICO O COMTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacién Nacional,
Resolucitn No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucién No, 1850 del 31 de Julic de 2002,emanada del Ministerio de Educacion Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 04-3235-2021

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR: klnzll;/_FESIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ
con Cédula de Ciudadania No 1.083.034.760 de Santa Marta

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

Lo anterior, atendiendo la aprobaciéon del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 029 en sesién del dia 16 de noviembre de 2021.

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

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 10 DE DICIEMBRE DE 2021

Clonia fortmcia Romp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

St ] .5 Este documento fue firmado digitalmente conforme a la legislacion colombiana vigente.
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- C108303476000161407

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ, identificado(a) con
C.C. No. 1083034760 y T.P. o R.M. No. 1083034760 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

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

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

Dada en Bogota, D. C., el jueves 11 enero 2024 a solicitud del(a) interesado(a).
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ
CC 1083034760

; wy

MEDICO

Universidad Cooperativa De ombia
Santa Marta

GRADO: 10/12/2021
ReTHUS: 15/02/2023
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15/1/24, 16:14 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1083034760
Primer Nombre - ~ Primer Apellido

jose jimenez
Confirme los nimeros de la Imagen *

e

e
i
|

Cambiar

1273

L ferificar Registro en ReTHUS J [Limpémq

Resultado General -2024-01-15—-4:14:07 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
‘ CcC 1083034760 JOSE MIGUEL  JIMENEZ MARTINEZ Vigente

LR

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ identificado(a) con CC 1083034760 registra La siguiente

informacion:

2024-01-15—-4:14:07 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacién Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2023-02-15 110633 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha !Vlodalic!a!d

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

T ——— e
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N®

1011284

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

o)

PREVISORA

SEGUROS

TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

( o YREOE CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
16 | 1 | 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20977419-JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ cc 1083.034.760
DIRECCION  BAV COUNTRY MZ H CS 25, SANTA MARTA, MAGDALENA TeELEFONO 3013758333
ASEGURADO 20977419-JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ cc 1083.034.760
DIRECCION  BAV COUNTRY MZ H CS 25, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3013758333
EMITIDOEN BARRANQUILLA —_— EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
EhER_ | SuC. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA | MES ARO Dia__MES __ ARO ALAS | DIA _MES __ ARO A LAS
Tiro cameio  1.00 3502 | 35 16 | 1 2024 | 2 2 2024 | 00:00 2 2 2025 | 00:00 366
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: 4. 30 DIAS $ 250,000,000.00
Riesgo: 1 -
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 250,000,000.00 SI 160,000.00
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 25,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 12,500,000.00
8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 250,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 250,000,000.00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 50,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 25,000,000.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
NIT 000 100.000 % NO APLICA

RCP-004-9 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

POR SOLICITUD DEL TOMADOR SE EMITE LA PRESENTE POLIZA BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES:

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los cerlificados o anexos gue se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y daréd derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabllita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima exlemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, sera pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los conlralos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombiancs a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA Sxx*x*x*x*160,000.00
GASTOS Srxkxkkkrkrkkx( 00
IVA Sx*xx%%*%30,400.00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS S*¥x*k%x190,400.00

La faclura electrénica de la presente poliza podra ser descargada desde el link
hltps;’ﬁfaclurasagurns.transﬁrlendo.comrIFacturaPravisura!po."ta[adquirienlelpages.’aulhn‘ponallagin, en los
campos Usuario y Contrasena, digitar el No. Identificacion.

Somos Grandes Contribuyentes segtin Resolucién No, 9061 del 10 de diciembre de 2020.

©
E Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ 1985 adicionado en el ariculo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
i~ ‘\ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
; Lise & = abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
g TS
]
=
-
(]
“
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
4207 2 MARTHA SILENE OLIVARES

J
0 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 91
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.ca, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR

- ORIGINAL -

delensoriaprevisora@ustarizabogados.com

EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,
SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A, COMPARNIA DE SEGUROS (\') )
NIT, 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011284 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGCURQS

[ CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ] 0 }

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA

OBJETO

Amparar los perjuicios patrimoniales gue cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la pbéliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta p6liza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES
Textos segin clausulado La Previsora S.A forma RCP004 VERSION 009-D00I que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La péliza opera bajo la modalidad de delimitacidn temporal de ccbertura denominado “por reclamacidén”,

con arregloc a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD
Tnicio de vigencia de la primera péliza expedida por Previsora Segures sin que existan periodos de

interrupcién.
LIMITE TERRITORIAL Repiiblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Repiiblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO § 250.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos.

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.
* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la clausula primera del condicionadc general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesién, el uso y la aplicacién a
pacientes de:

Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

Equipos de rayos x para terapéutica

Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

Equipos de radiacién por isotopos para terapéutica

Equipos de generacién de rayos laser

Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

D RAOQDO

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirloes.

1.1. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdéliza.

1.2. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida de
relacién siempre gque se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
péliza; sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

. . —y
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487566, A NIVEL NACIONAL 018000 910 §54 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
defensoriapr izabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS (j’ ,
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011284 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1.3. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor aseguradc por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

1.4. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respectoc del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.5. Costos de cauciones, Segiin alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.6 Por medio del presente texto se da alcance a la exclusidén No. 24. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pdéliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugia pléstica practicada
por razones claramente diferentes de la correccién de anomalias congénitas o desfiguracién como
Tesultado de un accidente); se otorga cobertura a profesicnales auxiliares de cirugias cosméticas
(excluyendo al cirujano plastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende al
dafio adicional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccién de la misma.

5. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajoc este amparo se cubre 1la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.2. de la cldusula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, como consecuencia directa del suministro de productos necesarios
en la prestacién de los servicios propios de la actividad medica de la institucién asegurada, tales
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirtdrgicos o
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisién directa
deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberd
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn oficial y/o deberd haber hecho registrar
previamente diche producto ante la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacién o habilitacidén respectiva.

5.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirfirgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en gque se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimitado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor aseguradoc por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparc se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto del
valor asegurade por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segiin alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10 %
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafic emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la wvida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesidén corporal cubierto por la presente
pdliza.

EXCLUSIONES

ndemds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidén expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los

siguientes casos:

1. Ineficiencia de cualguier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimentc o la provocacién de un
embarazo o de una procreacién, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacién de estos servicios.

5. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cualquiera gque
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios pilblicos

4. Reclamaciones propias de otra clase de segurocs

5. Enfermedades profesionales

6. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén que regulan la materia.

7. Dafios genéticos a personas o animales.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

L J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 67 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA $.A, COMPARNIA DE SEGUROS (j’ )
NIT, 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011284 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

8. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidn volcanica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demas amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

OTRAS CONDICIONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Primera de las Condiciones Generales de
la Pé6liza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podra ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su Gltima direccién
conocida con no menos de 30 dias h&biles de antelacién contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacidn pagada por la compafiia, y la misma
no se entiende restablecida en ninglin momento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusién de nuevos predios y/u operacicnes, el asegurade debera sclicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo andlisis determinara si da lugar ¢ no a la
aceptacién del nuevo riesgo u operacidn y al cobro de prima adicional.

RENUEVA Y REEMPLAZA LA POLIZA 1009819 POR AUMENTO DE VALOR ASEGURADO.

\. -
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

Centro De Entrenamiento Internacional De Emergencia y Urgencias

Reg. EN02317176-2021
CERTIFICA QUE:

JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ

IDENTIFICACION N° 1083034760
ASISTIO AL CURSO TALLER DE:

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE SEIS (06)
HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR I.L.C.0.R., AMERICAN HEART ASSOCIATION Y
EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2020-2025
Y SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2019.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA, EL DIA 27 DE OCTUBRE 2021.

-
f \\

|
|

MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA INSTRUCTOR ACLS
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TA SANTANDER
MARQUEZ B.

f\iﬁl)[(‘.lhmI ()CLJF:ACIONAI.
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SERVICIOS MEDICOS SAME S.A.S
NIT: 901127782-6

Lic. Salud occupacional G4%HD
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 12/01/24

Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: José Miguel Jiménez Martinez
Cedula Ciudadania: 1083034760

Sexo: M

Edad: 33 Afos

Labor a Desempefiar: Medico General

Teléfono Celular: 3013758333

Correo Electronico: Josejimenezmat@gmail.com

Examen Médico Ocupacional con Entasis en Osteomuscular: Normal
Valoracion y Estimacion Visual y Auditiva en Rango Normalidad.
Aptitud al desempeiio laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacién y examen en video llamada, se procede a verificacion
de datos. Por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccién en la importancia del uso
de Elementos de Proteccién Personal, segun clasificacién en Bioseguridad. Acatando las medidas
frente a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19,

Otros Virus y Bacterias.

Recomendaciones:
° Habitos de Estilo de Vida Saludable
. Higiene Postural y Pausas Saludables
. Uso de EPP
. Cumplimiento de Normas de Higiene y Seguridad en la Empresa.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918
de 2009, la custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucién y estard disponible

paralos fines legales pertinentes.
El Trabajador ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la

elaboracién del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de salud.

|

Samtander Morquez Bustamazic ‘

< et ia o
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SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST

R.M 0556 S.S.M

Lic. S.0. 1301 S.S\M




MED[C[NA

SANTANDER
RQUEZB. g i

PAC!ONAL

Lic. Salud ocupacional @850
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
’iﬁymﬁhh‘k 70010163901-Santander Antonio Marquez Bustamante

; i Distrio:SANTA i Carrera24 2 13 - 07 . Barrio|
Departamento PR Municipio Distrito:BANTA MARTA L-m isac.

del Servicio Consulta Externa

I 423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nimero Unice del Distintiv de Habiliacién de Servicios: DHSS0343086

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: WMMQMMMﬂWWMMM dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintive de Habilitacion de Servicios:DHS§50343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguese con fa Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono{s):4209632 - - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico:saluddistrital@s antamarta.gov.co

Focha e aperturs det sevicio: 31- 01-2022 (DD-MM-AAAA)
Fecha de Impresion: martes 08 0e febrero de 2022 (810 &.m ).

- ks o e s it , T 1, it | Do 8
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- E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DE PUEBLO VIEJO
< v Municipio de Puebloviejo a #’ y
e WY L DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA e )
PUEBLOVIEJO NIT 819.001.309-6 MAGDALENA

Codigo: 4757000244 Prestador de Servicios de Salud

Pueblo Viejo, Magdalena 30/03/2023

Sefiora:
Maria Ximena Carrefio
gmfiverificaciontelefonica@outsourcing.com.co

Ref: Respuesta a Solicitud

El dia 30 de marzo se recibi6é una solicitud por parte de usted, la cual consta de verificacién sobre el
sefior JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ identificado con C.C 1083034760.

Desde la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DE PUEBLOVIEJO emitimos constancia que el sefior
JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ tiene un contrato de prestacion de servicio con el numero CPS-
295-2023 y objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN
URGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DE PUEBLOVIEJO, el cual tiene valor mensual
de $4.000.000.

La informacion entrega puede ser verificada en las paginas
https://siacbserva.auditoria.gov.co/quess/informeA_guess.aspx

Atentamefie

CARLOS ANDRES HERNANDEZ GARCIA

GERENTE (E)
Direccién Calle 12 N° 6 — 74, Puebloviejo - Carrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayrona
Magdalena. PBX: 5-4381144 ﬁ - h
Teléfono: 5-428 2960 Cédigo Postal: 470004 ¥ Médico
Email: esehiospitaliocalpviejo@yafioo.es www magdalena.gov.co ' entuCasa Lafuerza
contactenos@magdalena.gov.co del cambio

gerencia@esesanjose.gov.co

WWW €SeSaN 0Se.20V.CO
La salud renace con equidad







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083034760 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 02/04/2024 09:15 AM

Cadigo Verificacion: 4JDSU3ZV58
Vélida hasta: 01/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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% Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-01-12 09:09

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ
Documento de identificacion . :
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1083034760
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

»

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ['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 continuacién 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.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1deb5




R _ CONCEPTO _ _
Salarios y demds ingresos laborales $36.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $36.000.000,00

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

Salda total delacuentaa dicfembre 31 del afio
M -inmediatamente anterior

N

Mis bienes patrlmonlales son los S|gu|entes

~ Tipode blen Pais = Depyrtaménto | Municipio
Mis acreencias y obhgacmnes wgentes a la fecha son:
! Concople~ ~ Saldo

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

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 2 de 5
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Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las mgmentes corporacmnes sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién,
dad o asociacién

Calldad de spcio

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasmnal o permanente son las siguientes: -

Detalle de Ias actlwdade‘_k.

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
: ;| 2 : : 3 R (i Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Versién 4.2 - Noviembre 2023 ' Pagina 3de 5




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

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

A continuacién presento la informacién 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 desempeiio.

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

actividad que desempefian.

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 Si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

H

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

T

Los fideicomisos y encargos

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de 5



Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversi or son:

e

Realicé donaciones: Si No | X

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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pégina5de 5
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083034760
NOMBRESY APELLIDOS Jimenez Martinez,Jose Miguel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 05/01/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Jimenez Martinez,Jose Miguel, alos 02 dias del mes de abril del afio
2024.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOSE MIGUEL JIMENEZ MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.034.760, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




