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En cumplimientg de

s disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolta el derecho de habeas data,

YO, Cesar - Sa fu g wiarg J Djidjj i}afl;do con Cédula No.
Fe76 6362 y Profesion _trcni Mm:n‘ 1 a

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 sefialan a contlnuacubn Estoé**datos
seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

institucional/contratacion/proveedores/

FIRMA:
Baliailliad b oo
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS ! INA
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: t,
1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad KN '
2| Cedula de Ciudadania gy Ty gl v
Registro Proveedores = Persona Natural -~ ' Disponible en; /
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php y
4 Formato Consentimiento Informade - Consulta Bases  de Datos. Disponible en; /
https:/ihujmb.gov.co/gestion- instltuclon_a_Ilcontra;acion!prcveedoresf
5 | Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo).:"'
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) i /
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 aftos) i1, . C/
8 | Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUGTQB DE AMBULANCM) /
9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) || §
10| Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual) v
11 Copia de Soportes académucos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y, /
Especializados)
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFES!ONAL Meédicos, Bacterilogo, Psicélogo y Enfermer. 7
fecha vigente — Mes Actual)_
13| Convalidacion de Tilo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional. /
14| Tarjeta Profesional ;
15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun ’/
Procedimienlo de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios I
16| Soporte de experiencia laboral. /
17 Certificado - ‘Registro de Deudores Alimentarios Marosos. REDAM Disponible en ,/
hitps://carpetaciudadana.and.qov.col previo registro en el sitio web.
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES —
18 Diligenciar en pagina web| /
https:/iwww3.funcionpublica.gov. co!fdciliogm!auth?opcionDestlno~LEY2€l13
{Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio) ‘
19| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) f:
20| Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual) / ,
21 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https:/huimb.gov.co/gestion '/
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Ingrese numero de identificacion

)

Has buscado el nimero de identificacion: 79266362

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido

1 79266362 CAMARGO LOPEZ

Primer
Nombre

CESAR

Segundo
Nombre

DEJESUS

Fecha y Hora de
Registro

2022-12-13. 4:25



autorizo libre, expresa e inequivocamente, y excluswamente para Io fines y en Ios
términos senalados enla Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019,
ala E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar
mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certlflcado de Antecedentes
Fiscales - Contraloria General de la Repablica, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios - Procuraduria General de la NaClQn 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 parttr deI inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente. Zne

con C.C/C.E/P.P No. #9 2_4436& / expedlda en 20@»

Asi mismo, declaro que’figgonozép que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que
he sido mformado( a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Firma W= 17 P

Nombre ‘e sor de s Comtagre Loy
Cédula _F926632 ___________ _____________



s

Escrioio — Configuraciones de Perfil
Noticias SECOP

Mis registros

Informacion del usuario

cesar camargo |

Buscar...

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

racion

Hombre

TECNICO ADMINISTRATIVO EN FACTURACION

CESAR DE JESUS

CAMARGO LOPEZ

22/0411962 ((UTC-05.00) Bogota, Lima. Quits)
CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ

Cédula de Ciudadania

79266762

kra 4A #30-64 manzanarez

3

Santa Marta

COLOMBIA
cecamargol@hotmail.com
3017555038

3017555038

Técnica o tecnolégica complela (con o sin titulo)

Zaona horaria
Idioma

mfiguracion regional

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

Spanish (Colombia)

ad de la informacién

egunta de seguridad
Respuesta

MS para recuperar la

contrasena

Aplida

Espannl (Colombia) v

¢ Cuél es tu apodo?

CHECHA

3017555038

018000-52-0808 vovoacolombiacompragov aofsopoere

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.



Santa Marta D.T.C.H., 1 de junio de 2024

Sefior:

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

GERENTE

E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Asunto: PROPUESTA DE TRABAJO APOYO ADMINISTRATIVO EN
FACTURACION

Yo, CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ, identificado con la CC N° 79266362 de
Bogota, mediante el presente me permito dejar en consideracidn el asunto de
la referencia.

Por lo cual pretendo prestar mis servicios de APOYO ADMINISTRATIVO EN EL
AREA DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, con un alto grado de responsabilidad vy eficiencia;
cumpliendo metas y objetivos con el fin del cumplimiento de las tareas diarias
donde lo requiera mi Coordinador.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Atentamente,

CESAR CARMARGO LOPEZ
CC7 2 de Bogot3
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FOR UHA GULOME!IA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

14833284812

ORI

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV
7926623620

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

“ 1 4. /Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

: o}
26, Nimero de Identificacidn .

27. Fecha expedicion

42. Correo electronico

cecamargol@hotmail.com

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79266362/ 7:: i 19810515
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento g ./ |46, C{uéiaf,‘_l-"h‘.u'r{lcipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 KD |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre ' / / 34, Gt6s nombres
CAMARGO LOPEZ CESAR { DE JESUS
35. Razén social 3 i
36. Nombre comercial 37¢ Sigix /
“ UBIGACIGN
38. Pals 38, Departamento . ' 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena ey 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccion principal ) N 7o
CR4A 30 64 BRR MANZANARES _ﬁ ‘ N,

44, Teléfonc 1

. *30175550 3 845 Telstono 2

43. Cédigo postal 300401225686
. CLASIFICACION
Activigad aconémica™. 4 Ocupacién
Actlvidad principal Aﬁ!yi-irfq,aa::uw far, N Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™. 49 Fecha inicio sicticad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7490jl202206,14f|| L Py (g | | | | I L
e / . 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 .8 Fo8. h9C. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; O LN
sowola | | | | (N D ANNT [ [ | [ [ | [ | | [ [ [ [ [ | | |
49 - No responsable de VA A N N
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I l ‘ ‘ | ‘ l | I ‘ 55 Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
#1:Codligo |57. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I || oo ]

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

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Faolios: 'II

61. Fecha |2022-os-14.'15:22:41 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

CAMARGO LOPEZ CESAR DE JESUS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2023 07:43:55PM



Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Camargo Lopez Cesar de Jesus

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C. CE. PAS NO. 79266362 FO M |con (R) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMEROQ 79266362 D.M, 52

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PG DIA 22 | MES 04 | ANO | 1962 ] i

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4350569 EMAIL cecamargol@holmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2 I 3 [ 4 ] 5° 6" ] 7 I 8 | o° 10° 0 MES | 11 | ARD I 1975
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 (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADID) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
Sl NC MES ANO
TECNICA PROFESIONAL EN
PREGRABD 2 % ADMINISTRACION TURISTICA 08 1663
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO P
MES ANQ
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y [ GESTION DE PROCESOS 09 2019
DESARROLLO HUMANO ADMINISTRATIVOS DE SALUD
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | NIVEL AVANZADO- Admitir personas al 09 2017
DESARROLLO HUMANO servicio sequn normativa de salud
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | NIVEL AVANZADO - Facturar los servicios 08 2017
DESARROLLO HUMANO de salud preslados segun pagador, tipo de
contrato y normaliva vigente
PRESENCIAL GESCON - ASOMEGA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y [DIPLOMADO DE AUDITORIA DE 05 2006
DESARROLLO HUMANO CUENTAS Y FACTURACION DE
SERVICIOS DE SALUS




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL UNIVERSIDAD EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCICON AL CLIENTE Y 06 2003
COOPERATIVA DE DESARROLLO HUMANO COMUNICACION EN LA GESTION
COLOMBIA HUMANA
PRESENCIAL ENTIDAD PROMOTORA DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SEMIARIO DE CTUALIZACION EN 05 2000
SALUD DESARROLLO HUMANO SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
APLICADO A EPS
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJC Y | INFORMATICA BASICA 12 1999
DESARROLLO HUMANO

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB MB

R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIQS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017555038 Dia | 02 | mes| o1 | aso| 2023 Dia | | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADOR ADMIN Y FINANCIERA
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106452030 Dia [ 20 I Mos | 06 I Ano [ 2022 Dia I l Mes I l Ao l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADOR AREA DE LABORATORIQ CLINICO

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA MARCARIBE COLSALUD S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4206464

Dfa[ 12 IMesI 10 [ Aﬁo] 2006

Dial 30 ]Mesl 12 [ Affo

CARGO O CONTRATO ACTUAL
FACTURADQORA Y ANALISTA DE CUEN

DEPENDENCIA
AADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

DIRECCION
- CALLE 21 N° 18 A 103




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | mes| oo [ ano | 2001 pia | o4 | mes| oo [ Ao | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION -Cra. 14 #23-42,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ACTIVOS S.A. - UNIMEC EPS S.A ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
954204243 Dia | 05 | Mes| 08 | Ao | 1997 Dia ] 22 ] Mes ] 06 | Afo [ 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RECOBROS ADMINISTRATIVA - CARTERA - AV LIBERTADOR N° 22-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
BONSALUD S.A

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

ASESOR DE USUARIOS

AREA DE ASESORIAS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o7 | mes| 05 [ ano| 1997 pia | 07 L Mes | 05 | o ] 1997
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

- CALLE 23 N* 1C-59

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

AASESOR COMERCIAL

ADMINISTRATVIA -COMERCIAL

EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PAIS
ATIEMPO LTDA - BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ’ 12 [ Mes I 09 l Afio | 1994 Dia ] 04 [ Mes | 12 I Afio r 1995
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

- Cra. 5 #24-43 -2,

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P‘Jes: | Edr'w.‘ | Dia. l I Mes: l l Ao, l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

3

5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

18

TRABAJADCR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

0 09 4 7023

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NOQ 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON

M apy . . g\'-' 4
Ciudad y fecha de diligenciamiento ot /7/@ ; /% ; ﬁ) A '

ALYy

?E VIDORPUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Liberta y arden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 v en atencion ¢ que

CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 79266362

Cursd v aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
veumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
SALUD

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titnlo en Santa Marta,
a los veintiseis (26) dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

EDUARDQ JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANITTTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

47439571 - 26/09/2019
Nay FECHA REGISTRO

La aurenacrdad de este documento pucde ser venficada en el registro electrinico que s¢ encuemra en la g
numero 232W001325663CCTI266362(
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Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO
EL LIBERTADOR-MIXTO

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 4606 DEL 21 DE OCTUBRE DE 1955

CONFIERE A

4 r’ y ’ M
S bl umargo B

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA

VOCACIONAL, SEGUN J.OS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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Teniendo en cuenta que:
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Escuela Parroquial“ Fatima-pioX”

LOS CINCO ANOS (5) DE ESTUDIOS PRIMARIOS, SEGUN EL PLAN DE ESTUDIOS QUE ESTA-
BLECE EL EJECUTIVO NACIONAL (DECRETOS NOS. 1710 DE JULIO 25 DE 1963 Y 274 DE
MARZO 3 DE :.971 Y LA RESOLUCION NO. 3308 DEJUNIO 3DE 1971).

LE CONFIERE KL PRESENTE
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PREVENIR 1-A S.A )
Nit. 818061920-7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESQ p
Tipo certificacion: Ingrese &) Perisdico (O Retirg O Post ‘ncapacidsd () Casc ocupacional ()
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 30/08/2022 11:47:00 Cargo  FACTURADOR

Empresa PARTICULAR

Nombre CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ

Génerp Mascuhno

! Doc. 1denttdad CC '_!9266362 Edad 60 Anos _
‘Dwééf;nbn CRA4ANO 30-"64 ‘ Teléfono 3017555038 -
| Esco!a;ld;—t;" “.”Tecnolégica e o
| Eps EPS SANITAS o

| PARA EL TRABAJADOR:
| ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
| HIGIENE POSTURAL
| EJERCICIOS FUNCIONALES
| CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS (IMC 25.04)

r
! --CONTINUAR CONTROLES DE CIFRAS TENSIONALES POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS.

’ -CONTROL POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS ANTE SIGNOS DE ALARMA,

E -- AL SISO DE LA EMPRESA SE SO'LICITA SEGUIMIENTQ DEL CASQ.

: NOTA: TENIENDO EN CUENTA LAS PATOLOGIAS QUE PRESENTA EL PACIENTE, DEBE TENER CONTROL ESTRICTO CON SUS MEDICOS
};x;gNTES Y SEGUIR LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNO NACIONAL EN CUANTO A PREVENCION ¥ PROTECCION ESPECIFICA DE LA

l DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA, DEBE ACUDIR A
i SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANO , DISTANCIAMIENTO SOCIAL.
{

'i
f NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERD(} A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE

C St (L

Dr. Jose Maria Benavi‘ies de Vega Trabajador: CESAR DE JESUS CAMARGO
Medico Especialista en Salud Qcupacional CC: 79266362 LM

RM: 41694/01 MP D s
eclaro que todos los datos rogistrados correspondai a la verciad
Lic Ocupacional ; 2268/2018 SDSM q 9 P Captura Blometrca

Direccion: Correra 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4345531- 4207740 - 3126700248
Email: PREVENIR1ASANTAMARTAG@HOTMAIL.COM Pégina 1de 2



PREVENIR 1-A S A
Nit. 818001920 -7
Cireccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200148 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO .

|
1ABR!L DEL 2.022 DEL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA,

PROGRAMA DE VIGILANCIA EF!DEM|OL(§G!CA s
Visual () Auditive (O) Respiratorio () Cardiovascular (¥) Psicosocial () Ergonémico () Otros ()
[R:EEHSK)N - o [éL@lﬁ(}O{ ARL __—- ESTOI NOO| EPS [SI @I NOO}

CONSENTIMIENTO INFORMADQ: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le ce el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 de! Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para tedos les estudios realizados y el
resultado del Informe medica ocupacional de aptitud.

v (e

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajadoer: CESAR DE JESUS CAMARGO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 79266362

RM: 41604/01 MP Declaro que lodos los datos registrad den a la verd
Lic Ocupacional : 2258/2015 SOSM q os los datos registrados correspondsn a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA  Teléfono: 4348531- 4200149 - 3125700249
Email. PREVENIR1ASANTAMARTAZHOTMAIL.COM Pagina 2 de 2



e COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE
Nit: 819.002.176-8
Calle 21 No. 182 103
Teléfonos 420 64 64 — 420 64 65

A QUIEN INTERESE:

La suscrita Directora Financiera de la Compafiia Colombiana de Salud
COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE, se permito recomendar de
manera especial al sefior CESAR CAMARGO LOPEZ identificado con
la cedula de ciudadania No. 79.266.362 de Bogota, quien ha venido
desempefiando funciones en la Clinica Marcaribe como Facturador y
Auxiliar de Cuentas por Pagar y Auditoria de cuentas medicas pcr
pagar, cargo que ejerce de manera idénea, profesional y eficiente.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes
de octubre de 2006.

Atentamente,

. ; _/._,/

IA :,UL/ R —7
IRTNA PIZARRO FERNANDEZ
DIRECTORA FINANCIERA



COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE
Nit. 819.002.176-8

Cod, Hab. 470010047601

MAR GARIBL

COLSALUD S.A CLINICA MAR CARIBE.
NIT. 819002176-8.

CERTIFICACION LABORAL

El sefior(a) CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ, identificado(a) con Cedula de
ciudadania N° 79.266.362, labord en esta empresa, desempefiando el cargo de
AUXILIAR DE CUENTAS POR PAGAR, desde el 01 de enero del 2005 al 30 de
diciembre del 2020, mediante contrato individual de trabajo a término fijo inferior a
un ano, :

Esta certificacién se emite en la ciudad de Santa Marta, a los veintiocho (28) dias
del mes de diciembre del afio 2020, a solicitud del interesado.

Atentemente,

v/ 9

i W oe L.. C:__C)";-Q :

LILTANA DE LA ROSA A

Jefe de Talento Humano.

COLSALUD S.A. Ciinica Marcaribe.

Einborado por;
Keliy Olivarez Guerrero
Auxiligr 2e Rzcursos Humanos

Calle 21 No, 18* 102 Zaquina Tel; 4206464 ~ 4208465, Cel-3168317052 Santa Marta - Calombia sy
VERSION:002
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Entidad Promotora de Salud
La EPS creada por los Especialistas de la Salud

A QUIEN INTERESE

Nos permutimos certificar que CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ identificado con
la cédula de ciudadania N°® 79.266.362 de Bogota labora con UNIMEC EPS S.A., desde el
5 de Junio de 1.997 hasta la fecha, desempefiando el cargo de RECOBRO Y CARTERA.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Junio
del afio dos mil.

Cordialmente,

AN

ZULAX/YANEA LINDARTE
GER E-SUCURSAL MAGDALENA

Sede Principal Santafé de Bogatd D.C.: Autopista Norte No. 118-30 Tels.: 6294102 - 6294106 - 6294109 - 6294112 - 6294116
Subregional Magdalena: Avenida Liberiador No 22-30 Tels.: (954) 204 243 - 204 249 - 20/ 635 Mugdalena

En todo el pais regionales en: Cundinamarca, Antioguia, Vaile del Cauca, Narifio, Cesar, Guajira, Bolivar, Sucre, Barranguilla, San Andres. Cordoba, Saniander,



| E— e
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

A QUIEBN INTERESE

BONSALUD S.A. certifica que el sefior CESAR DE JESUS CAMARGD, {dentificads
con la c&lula de ciudadania No. 79.266.352 expedida eon Sogot3, labora an
ario

£ AT ST TN AR T

AR N RS RS O

esta empresa como' Asesor <e usuarios indzpandients y tiene un suoldo
promedio mensual de QUINIENTOS MTL PESOS ($500.000.00). Duranks ol ti emnpo y
quz lleva laborando para esta compalifia hn demostrado su responsabilidad v i
buen cumplimiento de sus funciones. H
§
g
#
- i
Santa Marta, 7 de mavo de 1857 i
b
ol
0 Uiio o0 172
/ m Y= e E
o UWCHo  eEuO | !
MARTHA LUCIA BERRIC i
Gerente ‘ i
E
i
;
4
§
i
:
t O
i &
: :
i
5y
g
b
)
g
MEDELLIN BOGOTA CALl CARTAGENA BARRANQUILLA PEREIRA MARIZALES ARMENIA £
Av. 33 No. 76-44/127 Tel: 4113344 Cra 116 Mo, 98-67 i B2, BIS Mo, 2864 Cra 50, Ma, 661 Cra 409G Mo, 80-145 Cate75Ca 9AZL Cate 65N 234 65 e £
Cra 47 No. 5315 Pisn 10 Telefax, 22660 15- 2578908 Talntax; 6T A4 63 - 668 13 &) Tels: 851314 . A5 17 55 Cra 50Nn 204145 Tot: 24 2003 Tel 8BS 7R 22 Ll
Tals.: 511 0555512 20 6 Cra45Ng 5A.04 Triplax: 457235 - 45 A7 M
Fir 4133018 TULUA Tl A et SANTA HARTA

Catte 56 No. 33A-23 Code 22 Mo 1C-5%
lal. 250568 foee 21200 J1o@pg
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NESY CESA\TIASs \

A QUIERN INTERESE:

Nos permitimos certificar que CESAR DE JESUS CAMARGO LCPEZ
identificado con cédula de ciudadania No. 79.266,362 de Bogot& labord
con HORIZONTE PERNSIONES Y CESANTIAS S.A., desde el 12 de Septiembre
de 1.994 hasta el &4 de Diciembre de 1.995 desempefiando el carge de
ASESOR COMERCIAL con una asignacién bésica de 200.000.

La anterior constancia se expide a solicitud del interesado a los
21 dias del mes de Mayo de mil novecientos noventa y seis.

FORTA JANNA ABISAAD,

Gerenwe—dona Caribe.

ACCIONISTAYN

?g§?
( } Cokefinanciera S.A. ‘e} i gffﬁéﬁmr o
( Slfcte el "4 /f’&"m/ra

COMIAIRA D TRIANCAMEHTO COMI 0N G!‘ﬂnﬂhﬂl’fc':

L HPeLan
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 79266362 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 31/05/2024 04:25 PM

Cddigo Verificacion: 1W7ESDNRXJ
Valida hasta: 29/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



. 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 2024-06-04 14:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 79266362

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |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 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $2.200.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos $500.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.700.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $60.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO HIPOTECARIO $25.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

MOTIES GofpeEEiol Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2de5




1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 continuacion 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 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 cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MONICA DE LOS MILAGROS POMARES HERNANDEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57404199

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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
animo 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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:

Mol el flfje|c_()rr)|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

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:
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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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EPSSanitas

Nuestro compromiso es cohitigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79266362

NOMBRES Y APELLIDOS Camargo Lopez,Cesar De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente, Independiente Con
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Camargo Lopez,Cesar De Jesus, a los 31 dias del mes de mayo del afio
2024.

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

@&% 6&&*’1@.%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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COLOMBIA
® POTENCIA DE LA )
(<( VIDA QCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79266362, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 31 de mayo de 2024.

H_Lﬂ‘}u{,b{,/

e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

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

pagina |

Colpensiones
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 BOOD 410909 www.colpensiones.gov.co
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COMPANIA pE SEGUROS
DR

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CESAR DE JESUS
CAMARGO LOPEZ identificado con CC No. 79266362, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante _ Datos de la Relaci6n Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 01/04/2024
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 30/06/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015471936.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ) LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Telétono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

OPositiva Comnpafia da Santirae M aDaeibha™al  MBanlbimeal  smo s



L. CODIGO FINCAF
! JVB FORMATO DE VINCULAGION DE PERSONA NATURAL M B

TCHA T 1 /2021
mnlmﬁmm FECHA G ULTIM REVISION. 10/12/20:

L Ciudad Ofigina Fecha Vinculacién

Mombres y Apeliidos ! 4
' ( osere- e /mc.u‘ ¢ rinarg e S

Tipo de Documenta Numeio ] ‘—)Flpldld} en | fse.hi de Lxpadicidn
ce PRIce] [n] [rd [re] Hd 266 FCL ] Fredloc | 1q3/]0<]75
Estado Civil (Seleccione) Nivel sducativo NoTPersanasa | Tipo de Vianda © Zong Ubicacion
Soltero | Casado | Uivorciado U. libre Viudo Primana Bachiller Técnica | Univarsidaa carge Prapia Arrendada hrmha Rural l Urbano
S =< A | >=< \' =
Focha nacimiento Lugar de Nlcn:lmnbg Uireccion Damicilio Munigipla / Cludaa Departamantp
20 | OF 11962 S Har 7o [a rwer 49 g F BPECY Henrrs | Souila orTa Nagdak,
Correa Elactrénico No. Cefular T eivtone
CCC(J:? u"‘—jc:r(:) #u /‘n‘mrl, cord - (IC (_(7;.;)(14&(1 fj(‘)" C’p er Cevn .'} yeC3E | i
Ocupacidn (Seleccione) Actividad Principat O
[T [ [ #mpieado I~ .2<L Hogar [ lubitago] T 1 [ I | T
Detalle Actividad Ccondmico : " Desenpeion gel CIiL

Tipo de Documento Numera

[ 1 1

Hombre de la Empresa o Negocio | Tipo de Empresa o Negocia ] Cargo
f Publu:ll J Privads i ] Mixts Otra, cual? ]
Dhreciion de empresa o negocio Ciudad Barno No Teldtono
Maneja dinero del £51aco o esta expuesta publicamante” o W i KO |

Towl Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

(Rros Ingresos Mensules Dtros Fgresos Mensuales

‘_r_n(ll Actives N Total Pasivas -

Mes y aflo de corte ge ls Informacin financiera suministrada |Mes Afio Es declarante? o ! St l lfiD : I

Es servidor Publico? Si 8s servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun graco de podes publico o gozs de reconocimienta Publico? |

Deciaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Deciaro que el onigen de los fondos con los cuales s maneja la cuenta y/a certificads proviene de:

1 Declato que ol origen o Dienes y/a 100005 PATA 18 AParTurs, CENIMICAT0s y JEMAs (FOGUCDS o1 0ARHen 08 ACIIAJ8043 N33 138 CUBIER rOIBEIoND B continuachn o |
¥ 10 AGEPED COMG DIONIAS, 108 DEDEIA0S TUe 8 IS Cunity's) elentuan |

torcetoy con dingro de act iieftas & al Cadign Panal Coiombiane o en Micu'-‘ narma aue 1o modifigue 0 adiciene., Al B16ctuare trBNSACIONES DEStITALAL § 1Al ATTLIda08S & 13var |
¢ DESONAS relacionadas con las mismas. |
AULOfZ0 B8 MBNers exress, parmanente  rovocabie o £ S F Hospital | Julio Méndez 8 0 W guien £uS Gerecnos U OSTeNte en of fTUrO (a calidad e Acrerdor Dard. 1) Veificar 1a I

| informacion aqui suministrada o Uavés de cusluier Media que considere convaniente. 21 Reporar, AMacenar, 3C1Ualizar, CONSUNE!, PIOCESST, COMMIAT, INtErEamEnar, Suministrar, RraBer soiitar y divalgar &
Informacién do cardcter persanal y/o finAndiera ante cuaiquier operador, Centrales (e iNformacion ol Sector Financiary, biases de NTOMAMIABN 0 CURIGUIET DU BNUTAT QUE MEMNEH © BIMINIGL s DSESS de T8105 20N 105
m:smvs finees, toda la informacion derivada e cugiquier ipo de operaciin que celstre con 13 €5 E HOSDNa! Unwersitario fullo Méndez Barmenscne, con fings estadistices, dn CONLIOL SUDEr/ISon, Druehiss de merchey
t 8 e mi de conformidad con 10 praceptuade on 1a ley de hatieas 4ATa y de RIStECCion de datos porsonaies. Ly anteritr krglca que ¥l cumplimients o incumplimisntn it i
obligacionas & reflajara en 1as mencionauas bases de tatoa #n donde s CONSZNAN de Maniols COMPIELE 16008 108 03105 referentes o mi pclusl, PALAND y IUlIE SLMPOMAMIENto fromte ol Asctl HnanCi4id | én :m\w i
hrante 8t comportamients de mis oblignciones,

Declora que: 1) me 8 actustizar ¥ cuando me 19 solignen, fa informacitn de aste 1rMASTIe ¥ DIESONTON 105 DOCUIMANOs (rqueridos por (8 E S E Hotpital U
2) me reservo el derecho a conocer. actualizer, rectiticar, moarmcar, eliminar, o informacion 0e cardcter personal nsf como 8 solicar por cusiquier Medio & £5 & Hospas! Universitarky lulio Mésder Barrenechs no |

r i ind 200 M U onhgaciones derly ley o Hapeas Data v Proteceidn e datns personales A)La ESE Hospital Ltiversnan) luho Menge: taltenecha & 4

versitat b Mendns Bareratng |

Certifico (amos) gue |a informacion aportada en el presente nc:umupté & ¥ havfende leldo y comprendide y aceptado lo amterior, en consrancia firmo (amos)



