
s disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, 
12. s-v s Co""'dt' .; · � , ldeic;.do con Cédula No. 

'7'JZ6 6'362,, y ofesión Trc..,, A&Mio•Jfa:'1; 
AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en 
calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, 
COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se señalan a continuación. Esto�1�atos 

serán recolectados por el HUJMB con fines de contratación. 

FIRMA- 
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPSI 

1 

ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: ' SI N/A 

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad rl!!, 1 
1 

2 Ceduia de Ciudadanla f"""•'¡ 'lh ¡ll y 
3 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: I httos:1/slii.huimb.aov.co/oroveedores/onatural.oho 

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: / hitos :1/huirn b.aov .co/aostlon-lnstltuclon a 1/co ntratac lon/oroveedores/ 
5 Capture de Pantalla - Usuario SECOP 11 (Pantallazo) f 
6 Propuesta de Servicios (Mes Actual) • ( .. 
7 Libreta Militar (Hombres menores de 50 ai\os},11,11 

, ,. I' 
8 Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTOR 01;: AMBULANCIA) y 
9 RUT - Registro Único Tributario (Ai\o 2023) '!, V, 

10 Hoja de Vida - Función pública (SIGEP 11} (Actualizada Mes Actual) .¡ 
11 Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios � / Esoeclallzadosl 

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfennera (/ (fecha viaente - Mes Actual). 
13 Convalidación de Titulo - Certificado Emitido por el Ministerio de Educación Nacional. ( 
14 Tarjeta Profesional ( 
15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, párrafo 2 - Exámenes médicos según ( Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (031 años) 
16 Soporte de experiencia laboral. ( 
17 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible er / 

https://caroetaciudadana.and.aov.co/ orevlo reolstro en el sitio web. 
Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES - 

I 18 Diligenciar en la pagina wet 
h ttes ://www 3. f une ion eubllca.gov .co/fd el/login/a uth ?oec Ion Destlno=LEY2013 
(Personal antiguo - formato dllloenclado no mavor a UN (011 año) , 

19 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual ( 
20 Certificación de afiliación al sisterna de Seguridad en Pensión (INDEPENDIENTE- Mes Actual) 1/ / 
21 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: httos://huimb.oov.co/aestion 

institucional/contratacion/oroveedores/ 

1, 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 79,266.362 
CAMARGO LOPEZ 
APELUOOS 

.• 

SEXO 
M 

22-ABR-1962 

OOS46�306A oz 171867185 

O+ 
GS RH ESTATURA 

1.68 
15·MA'l'-1981 BOGOTA o.e. 

FECHA V LUGAR OE EXPEOICION �:,.R,�., REGISl�NACIONAt. 
1�11,,uu11·r•l"O'O\'"º 

FECHA OE NACIMIENTO 

SANTA MARTA 
(MAGDALENA) 

LUGAR OE NACIMIENTO 

•• 
21001Q0.51138962·M-0079266362·20051102 



- fil SIJI 

-if F 1, 

Ingrese numero de rdcntmcacion 

Has buscado el número de identlftcaoérr 79266362 

Resultados encontrados. 

No. 
II Documento 

1 79266362 

Primer 
Apellido 

CAl'.t1ARGO 

Segundo 
Apellido 

LO PEZ 

Primer 
Nombre 

CESAR 

Segundo 
Nombre 

DE JESUS 

Fecha y Hora de 
Registro 

20::>7 l? D -1 7:: 
:', 



El (la) suscrito(a) l?e;a r /.e_bu' .r_�fi'YP Á/C:..J .,._______ identificado 
con C.C./C.E./P.P No. '3-:L2-.f[,tf_�_t¿I.::: expedida en _ _;ffq-?-�fg�------• 
autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los 
términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, 
a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar 
mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes 
Fiscales - Contraloría General de la República, Certificado de Antecedentes 
Disciplinarios - Procuraduría General de la Nación, Consulta de Antecedentes 
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de Inhabilidades 
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años. 
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policía Nacional}), de manera previa a mi 
eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a 
formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre 
vigente. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se 
realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos 
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 107 4 de 2015 y la Política de 
Tratamiento de Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que 
he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el día .su.: del mes d{ip_¿úz.__ de 2024. 

/PJ� 
--�--�----------------------- 
c_e:.fe_(._l.'-�'-""-.c.��7!!.�J--------- 
_":J3.2Jf .1' 3�J, ------------------------- 

Firma 
Nombre 
Cédula 



I II IIHl,ll11i íi� 
�CC!fflPffl(I_,.,. 

UTC -5' 1 ;,, 07 
cesar camarpo 

CLS(lt, ;" I" 
Escr,toriv - Configuraciones de Perfil 

Noticias SECOP 

Mis registros 

Accesos del usuario 

Términos y condiciones de uso 

Ir a 

Información del usuario 

Género Hombre 

Cargo TECNICO ADMINISTRATIVO EN FACTURACION 

Titulo 

Nombre CESAR DE JESUS 

Apellidos CAMARGO LOPEZ 

Fecha de Nacimiento 2210411962 11urc;.r.5 OOJ B,,grM um., ,J,,r,, 

Nombre y apellido CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ 

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía 

Número do 

documento 79266762 

Dirección kra 4A 1130-64 manzanarcz 

Código postal 

Estrato 3 

Ubicación Santa Marta 

País COLOMBIA 

Correo electrónico cecamargol@holma1l.com 

Teléfono 3017555038 

Celular 3017555038 

Nivel Educativo Técnica o tecnológica completa (con o sin título) 

ración 

Zona horaria (UTC-05'00) Bogotá, Lima, Quilo 

Idioma Español (Colombia) 

,nfiguración regional Sparush (Colombia) 

ad de la información 

egunta de seguridad ¿Cuál es tu apodo? 

Respuesta CHECHA 

Buscar. 

Ll 

• 

MS para recuperar la 

contraseña 
3017555038 

D 

Ayu,j� Espa1>0I (Colombia) v 018000·52·0808 \o','\',N.<<:11: .. , .r :Jc:,�1pr,1 lJh' r;.• C'.'1·c: Ir• Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7 00 p.m 



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

Señor: 
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 Nº 79266362 de 
Bogotá, mediante el presente me permito dejar en consideración 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 y eficiencia; 
cumpliendo metas y objetivos con el fin del cumplimiento de las tareas diarias 
donde lo requiera mi Coordinador. 

Agradeciendo su amable colaboración. 

Atentamente, 

ARGO LOPEZ 
2 de Bogotá 



2. Concepto � Actualización 

Formularlo del Registro Único Tributarlo 

4. Número de formulario 14833284812 

? g 2 6 6 3 6 2 O lmpuuto1 y Advan11 de Santa Marta 

28 25 

52. Número 
establecimientos 

o o 

O O 1 

24 

1 9 8 1 O 5 1 5 

23 

3 O O 4 O 1 2 2 5 6 

27. Fecha expedición 

22 21 

Ocupación 

51. Código 

20 19 18 17 

t t " "�"M J. LI..Jll.l. l 

'v 
J 1 40. Ciudad/Municipio 

4 7 Santa Marta 

Otras actlvldadea 

O 1 7 5 5 5 O 3 8 45. Teléfono 2 

50. Código 

26. Número de ldentitlcacl(,n...-.. 
/.,/ . 

1 3 79266�6;1, 

CESAR 

IDENTIFICACIÓN 

6. DV 12. Dirección secciona! 

25. Tipo de dccurnento 

2 Cédula de Ciudadanla 

29. Departamento 

1 6 9 Bogotá o.e. 

39. Departamento 
1 6 9 Magdalena 

32. Segundo apellido 

LOPEZ 

28. Pals 

43. Código postal 

5. Número de Identificación Tributarla (NIT) 

53. Código 4 9 
49 - No res'"p_o_n_s'""a-b- le_d_e..._ lV_A_.,___...,_,......, 

42. Correo electrónico 

Acllvldod principal 
46. Código 47. Fecha Inicio actividad 

114 9 0¡¡20221061141 

4 

35. Razón social 

36. Nombra comercial 

31. Primer apeltido 

CAMARGO 

41. Dirección principal 

CR 4 A 30 64 BRR MANZANARES 

24. Tipo do contribuyente 

Persona natural o sucesión lllquida 

36. Pals 

COLOMBIA 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

Obllg�(lt.s aduaneros Exportadores 

2 7 10 

54. Código I 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 
1157. 

Modo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
58. CPC 

59. Anexos Si O NO 0 60. No. de Folios: � 61. Fecha ¡2022 -06- 14 / 15: 22: 41 

La Información suministrada a través del fonnulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos admlnlstraUvos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Flnna del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones Que la DIAN realice. 
Flnna autorizada: 

964. Nombre CAMARGO LOPEZ CESAR DE JESUS 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 07--02-2023 07:43:SSPM 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) I NOMBRES 

Camargo Lopez Cesar de Jesus 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN I SEXO I NACIONALIDAD PAIS 

e.e. Q9 C.E. OPAS o No.� F o M ® COL. � EXTRANJERO o COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NÚMERO � D.M. sa 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA GMES GAÑO 
� 

- era 4 la A # 30-64 
DIA 

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA 

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA 

MUNICIPIO SANTA MARTA TELÉFONO 4350569 EMAIL cecamargol@holma,l.com 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 1 lo. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO 1 BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1º 1 2º 1 3º 1 4º 1 5º 6º 1 7• 1 8º 1 g• 10º 1 1x· MES 1 11 1 AÑO 1 1975 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHDJ 

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
ACADl=MICA APROBADOS OBTENIDO 

AÑO 
PROFESIONAL 

SI NO MES 

PRE GRADO 3 X TECNICA PROFESIONAL EN 09 1988 ADMINISTRACION TURISTICA 

CAPACITACIONES/ OTROS CONOCIMIENTOS 

TERMINACION 
MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO 

MES AÑO 

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 seoun normativa de salud 

PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y NIVEL AVANZADO - Facturar los servicios 08 2017 
DESARROLLO HUMANO de salud prestados segun pagador, tipo de 

contrato y normativa vigenle 

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 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TERMINACION 
MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO 

MES AÑO 

PRESENCIAL UNIVERSIDAD EDUCACION PARA EL TRABAJO Y ATENCION 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 TRABAJO Y INFORMA TICA BASICA 12 1999 

DESARROLLO HUMANO 

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA 

1 

PRIVADA I PAIS 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MAGDALENA SANTA MARTA 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3017555038 Dia I 02 

J 
Mes 

J 01 I Año I 2023 Ola I 1 Mes I 1 Año I 
CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
FACTURADOR ADMIN Y FINANCIERA 

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA 

1 

PRIVADA I PAIS 
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MAGDALENA SANTA MARTA 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3106452030 Día I 20 

J 
Mos 

J 06 1 Año I 2022 Día I 1 Mes 
J 

1 Año I 
CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
FACTURADOR AREA DE LABORATORIO CLINICO 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 
PÚBLICA I PRIVADA I PAIS 

CLINICA MARCARIBE COLSALUD S.A X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MAGDALENA SANTA MARTA 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
4206464 Ola I 12 1 Mes I 10 1 Año I 2006 Ola I 30 1 Mes I 12 1 Año I 2020 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
FACTURADORA Y ANALISTA DE CUEN AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - CALLE 21 N' 18 A 103 

2 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA 

1 

PRIVADA I PAIS 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MAGDALENA SANTA MARTA 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día I 01 I Mos I 09 I Año I 2001 Día I 04 1 Mos I 09 1 A/lo I 2003 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION - Cra. 14 #23-42, 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA 

1 

PRIVADA I PAIS 
ACTIVOS S.A. - UNIMEC EPS S.A X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MAGDALENA SANTA MARTA 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
954204243 Día I 05 1 Mes I 06 I Año I 1997 Día I 22 1 Mes I 06 1 Año I 2000 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
RECOBROS ADMINISTRATIVA- CARTERA -AV LIBERTADOR N° 22-30 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA 

1 

PRIVADA I PAÍS 
BONSALUD S.A X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MAGDALENA SANTA MARTA 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Ola I 07 1 Mes I 05 1 Año I 1997 ora I 07 1 Mes I 05 1 Año I 1997 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
ASESOR DE USUARIOS AREA DE ASESORIAS - CALLE 23 N' 1 C-59 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA 

1 

PRIVADA I PAIS 
A TIEMPO L TOA - BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MAGDALENA SANTA MARTA 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día I 12 1 Mes I 09 1 Año I 1994 tn« I 04 1 Mes I 12 1 Año I 1995 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
AASESOR COMERCIAL ADMINISTRATVIA-COMERCIAL - Cra. 5 #24-43 L-2, 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

1 

PÚBLICA 

1 

PRIVADA rAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 1 �es: 
1 

jilño: 
1 Día. 1 

I Mes: 1 
1 Año: 1 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

3 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 3 5 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 6 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21 11 

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

r 

zozs 

-PUBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AOUI 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 CONTRA TOS 

LINEA GRATUFTA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PÁGINA WEB: www.funclonpubllca.gov.co 

4 



L,benac 1 ardan 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA 

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y c11 a1e11ció1111 que 

CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ 
Con Cedu!a de Ciudadauiu No. 79.:Mi36:! 

Cursó y aprobó el programa de Formuciún Profesiona! Integra! 
y cumplió con las coudiciones requeridas por la entidad. le contiere C!I 

Título de 

TECNÓLOGO EN 
CESTION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE 

SALUD 

En testimonio de lo anterior. sefirma el presente Ti111/n e11 Sa111a Marta. 
a los veintiseis (16) días ele/ mes de septiembre de dos mil diecinueve r:!019) 

Firmado Digitalmente por 
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETIA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Autenncidad del Documento 
Bogotá • Colombia 

I.Dl" \RI)O¡t ,IOH ROB1.1, f>\'d TI\ 
Suhdirm,)r<:1::,,1Rc11)J.J.CX,ISTIC..\ Y l'R<l:'.lCX:lO.'... l·C<rrl"Rl�Tf< .. \ DI.!. \I \(,l)\1.1 . .'... \ 

tu c;10:-.: ,1. i\l.\(,D ,1.1 . .'....\ 

.:17.:139571 - 26/09/2019 
'-o I FLC! l.\ Rl.(,¡�·1 R< > 

f .l :autc-nuc1d.ul de e su- documcrn. j ru.: de ,._. r v enrie .:uú cu ti rcc:1,rri1 rli.�ctn ·ntr11 yuc "" .. ru uc-tur., .. n l., p.tl.!111'.t \\ fh hu¡ /� .._ ruu, ,,ti,• ,, n .. nlu,, , 11.1111 ... 1 
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0074295 

Y EN SU NOMBRE 

EL COLEGIO 
EL LIBERTADOR-MIXTO 

AUTORIZADO POR EL MINISJ'ERlo" DE EDUCACION NACIONAL. SEGUN 

RESOLVCION No. 4606 DEL 21 DE OCTUBRE DE 1955 

CONFIERE A 

@d.sar baga�li.,@amat.90 �ya,x,:, 
e.e.-:¡,:¡- 2(,G.362 de 't>o5ofa' 

EL TITULO DE 

BACHILLER ACADEMICO 

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS 
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA 
VOCACIONAL, SEC',UN f OS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES. 

$ECRET AR 10 DE EDU�:ACJON 

................ µ��r�-.-��:� .... .. V.. /' 
.. - /_ - IJ :P;� 

EN ,f.:�tl.:�.;.f'?.0.�·.: A.�.� .. DE .. ,�./P. DE J9 z> 
I / 



... 

18tpartamento üel i$lagualena 
�a �ecJteta.'tta de ©ducació.n púgÜca def Jllajdafena 

Teniendo en cuenta que: 

Escuela Parroquial " Fatima - pio X '' 
LOS CINCO AlvOS (5) 01! ESTUDIOS PRIMARIOS, SEGUN E.L PLA.N D� ESTUDIOS QUE. ESTA· 
BLE.CE E.L EJE.CUí/VO N�CJONAL, (DECRETOS /'<OS. 1710 DE JULIO 25 DE J.963 Y 274 DE 

MARZO 3 DE. :.911 í' LA RESOLUCiON /1'0. 3308 DEJUlf/03DE tsrtv. 
LF.:: CONl."IERE KL PRESENTE 

DI PLO i''I J.\ 
D E 

��t
1

iioio� ��i11-iat,io� 
Dado en 

� 
.. ta.,1..lt._t(Ja los_2_!idel mes 

de_J\fo._v._� 
de 1.97.J. ..... 

-�a,z;v _-<f.:L��í2-- 
....:..�, Director de Grupo tSCutLA PARROQUiAL 

. SAN JJIO X 

- ;í;;;-��-,,1.u/�w>o 
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l 
Caso ocupacional 

l'Rl:YENIR /-A S.11 
Nit. 819001920 · 7 

Dimcción: Cnrrere 20 No 12 - 32 SANTA MART I, 
Tel: 4349531- 4200149 - 3125700249 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
INGRESO 

¡Tipo certificación: Ingreso � Periódico 0--Reti� O - Post .ncapac1d-,d 

,, Control O Reubicación O lng¡e!;o al SVE O Trabajo en alturas 

· " · ""4!�' �- · � :a;:lf:.- "" ��G�rirn�� 
�- la @Wu.�J5\. �---·""--..._-..-. 
1 
��ha_ 30/08/2022 11 :47:00 

I Empresa PARTICULAR 
1 ---- 
I Nombre CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ 
1 • ·-· • • - • ·- --· - - -· .... 

I Doc. Identidad ce 79266362 Edad 60 Años Género Masculino I Dirección - CRA 4A NO 30-64 - ·- - • - Teléfono 3017555038 
1 --- ------------ -------- ----- ·----- --- ----- 
I Escolaridad Tecnológica 

ÍEP- S -- EPS SANITAS -- ·----------·-·----- 

��':._í_ es_ 1ric_ci_ on�_pa��! • .:�-= rg'-o _ 

·;¡;;{, .. tfi: �� • '."'·"'" ... 1_1]l!i:m����::J ¡- .;.....� .• �... .,=.._- ..... 
I PARA EL TRABAJADOR: 
I ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 
j HIGIENE POSTURAL 
I EJERCICIOS FUNCIONALES 

j CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS {IMC 25.04) 

'··CONTINUAR CONTROLES DE CIFRAS TENSIONALES POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS. 
1 

!--CONTROL 
POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS ANTE SIGNOS DE ALARMA. 

1 ·· AL SISO DE LA EMPRESA SE SOIJCITA SEGUIMIENTO DEL CASO. : 
1 

NOTA: TENIENDO EN CUENTA LAS PATOLOGIAS QUE PRESENTA EL PACIENTE. DEBE TENER CONTROL ESTRICTO CON SUS MÉDICOS 
I TRATANTES Y SEGUIR LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNO NACIONAL EN CUANTO A PRE\ic:NCIÓN Y PRO"fECCIÓN ESPECIFICA DE LA 

SALUD. 

: DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: REPORTAR Dl,\RIA�ENTE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA, DEBE ACUDIR A 
SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE TAPABOCAS OBLIGA'TORIO, LAVADO DE MANO:. JISTANCIAMIENTO SOCIAL. 

! NOTA· LA ATENCIÓN SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERD·) A LA RESOLUCIÓN ti 692 DEL 29 DE 
' 

Dr. Jose M¡¡na Benaw;2s de Vega 
Medico Especialista en Salud Ocupacional 

RM: 41694/01 MP 
Lle Ocupacional : 2268/2019 SDSfoJ. 

Trabajador: CESAR DE JESUS CAIV',\RGO 
ce: 79266362 

Declaro que todos los datos rog1strados corresponde.i a la verC:.i� 

Oíreccrórr C,,,rera 20 No 12 • 32 SANTA MARTA Teléfono· <3�0531· 42(1;º40 • 3126700249 
Ema1I: PREVENIR 1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pt;91na 1 de 2 

... 



PREVENIR !-AS.A 
Nlt. 819001920 - 7 

Dirección: Carrera 20 No 12 • 32 SANTA MARTA 
Te/: 4349531- 4200149. 3126700249 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
INGRESO 

Otros O Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascu!ar @ Psicosocial O Ergonómico O 
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIOEMIOL GICA 

·······--········-····---------·-----------··-·--------·---- -------------------------- 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en 

ct:mpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007. 1918 del 2.009 del Ministerio de Protección Social y normativ dad vigente . Ademas doy fe que 
toda la información por mi suministrada es completa y verídica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el 

resultado del Informe medico ocupacional de aptitud. 

Dr. José Maria Benavides de Vega 
Medico Especialista en Salud Ocupacional 

RM: 41694/01 MP 
Líe Ocupacional : 2268/2019 SDSM 

·e� 
Traoajador: CESAR DE JESUS CAMARGO 

ce: 79266362 
Declaro que todos los datos reg,strados couesponce 11 a la verdad 

Dirección· Carrera 20 No 12 • 32 SANTA MARTA Telérono: 4349531- 4200149. :t12G700249 
Emarl. PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Página 2 de 2 



,Ít.�Ré,úmi COLSALUD S.A. CLINICA MARCAR/BE 
Nit: 819. 002. 176-8 

Calle 21 No. 18ª 103 
Teléfonos 420 64 64 - 420 64 65 

A QUIEN INTERESE: 

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

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

Atentamente, 

� j .... iJ -Ác.�--d 
I R'ÍNAPizÁ ij!R-0 FER N .«N Í) EZ 
DIRECTORA FINANCIERA 



COLSALUD S.A. CLINICA MARCAR/BE 
Nit. 819.002.176·8 
Cod.Hib.470010047601 

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

CERTIFICACIÓN LABORAL 

El señor(a) CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ, identificado(a) con Cedula de 
ciudaoan.a Nº 79.266.362, laboró en esta empresa, desemperiando el cargo de 
AUXlLIAR 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 
ur. año. 

Esta ce1.ificaci6n se emite en la ciudad de Santa Marta, a los veintiocho (28) dlas 
del mes de diciembre del año 2020, a solicitud del interesado. 

Atenta mente, 

, J= .» L2no A 
fLILIANA DE LA ROSA A 
I Jefe de Talento Humano. 

COLSALUO S.A. Clínica Marcaribe. 

E o��raoo por: 
Kel!y otvarez Guerrero 
Auxiliar ee Recursos Humanos 

,::i11e 21 No. 18ª ·10:l ':sqJtna Tel: 4206464 - <:206465. Cel-3168317052 Santa Marta - Colombía 
VERSIÓN:002 
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@UNIM'ÉésA 
Entidad Promotora ce Salud 

La EPS creada por los Espccialtstas de 13 Salud 

A QUIEN INTERESE 

Nos permitimos certificar que CESAR DE JE SUS CAMARGO LOPE Z identificado con 
la cédula de ciudadanía Nº 79.266.362 de Bogotá labora con UNTh1E C E PS S.A., desde el 
5 de Junio de 1.997 hasta la fecha, desempeñando el cargo de RE COBRO Y CARTERA. 

La presente constancia se expide a solicitud del interesado a los 22 <lías del mes de Junio 
del año dos mil. 

Cordialmente, 

�ÍJYA{/.�TE 
GERVTE-SUCURSAL MAGDALENA 

Sede Principal Santafé de Bogotá D.C.: Autopista Norte No. 118-30 Tels.: 6294/02 · 629./106 · 6294/09- 629.///2 · 629.///6 
Subregional Magdalena: Ave11idu Libertador No 22-30 Tels.: (95.JJ 20.J 243 · 204 249 · 20/ 635 Mugdale11,1 

En todo el oals reeionales en: Cundinamarca. Antioquia. Valle del Cauca. Nariño. Cesar. Guajira, Bolivar, Sucre. Barranquilla. SM /vulres. Cárdobo, S1111:w1Ju. 
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fBc;nSaDMd s .. �. 
L.__.. __ I 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 

1 

l 
• A QUIEN INTERESE 

BONSJ\íJVD s.x. cer t í f i ca que el señor CFS!\R. DS ,JESUS C.'\�li\RGO, 1 c:2:it i.f i cario 
con la cédul.a de c iuóadan Ia N�. 79.266.362 expedi de en r;O<Jot�, Labori ,?;1 
esta empresa como : Asesor <"'.e usuari os .inc;-2p,:?nc:ient·� y t i ene un suc l_�o 
pr omed i o mensual ce QUINIEtlTOS MTL P&SOS ($500.0�)0.oo). 011r-0nt ..... 01 tiea:z:,o 
que lleva laborando paca est-'l co;nr,,,iíí., n,., <�?:-r10stc-2f'o su re:S!.iOns�bi.lid;:i<J y 
buen cumplimiento de sus funcione:,. 

Santa Marta, 7 de mayo de 1997 

:1 
' :t 

MEOELLIN 
Av 33flo. 76-4411271<1.'. '113344 

o., 47No �5p¡._.., 10 
l•!J. 51105SS·51220 65 

F1u: li1J39 IP 

BOGOTA 
Oa.118 >lo. 98 67 

T.i.tw �� 15.25a•ge 

T\JlOA 
e,,.., :>r. No. 3M·2J 

1,1 1.S?SGe 

CIILI 
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PENSIONES Y CESANTIASs" 

A QUIEN I N T E R E S E 

Nos permitimos certificar que CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ 
identificado con cédula de c í.udadan í a No. 79. 266.362 de Bogotá laboró 
con HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.A., desde el 12 <le Septiembre 
de 1. 994 hasta el 4 de Diciembre de 1. 995 desempeñando el e ar ge de 
ASESOR COMERCIAL con una asignación básica de 200.000. 

La anterior constancia se expide a solicitud del t nt er esado a los 
21 días del mes de Mayo de mil novecientos noventa y seis. 

A JANNA ABISAAD. 

.. 
e e 

ACCION1ST/\� 

\ 

.1/J,,,..,-,, ,!,. ?f,,t,m/.;,., 
i}:'i Banco 
t)� Superior Crc:nal'to�rc::- 



� COLOMBIA 

L�vioA 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

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

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

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

Código Verificación: 1W7ESDNRXJ 

Válida hasta: 29/08/2024 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2024-06-04 14:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 79266362

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demás ingresos laborales $2.200.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País 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. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

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

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MONICA DE LOS MILAGROS POMARES HERNANDEZ

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 57404199

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

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

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

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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EPSSanitas 
Nuestro comoromiso es contigo 

CE-006 - 0000000100 - 2024 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIPO DE AFILIADO 

TIPO DE TRABAJADOR 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

ce 79266362 

Camargo Lopez,Cesar De Jesus 

Titular 

Independiente, Independiente Con 

01/09/2017 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

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

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 
servicios médicos. 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestión de la Afiliación 



� COLOMBIA 

L�ViDA � Colpensiones 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ identificado/a con 
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79266362, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2011 al 
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 31 de mayo de 2024. 

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

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

Colpenslones 
01recdón: carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso u, Bogoti o.e., Colombia conmutador: (+57) 601 <89 0909; Unea Gratuita: 01 eooo 410909 www.colpenslones.goY.co 

Página! 



� COLOMBtA 

L�ViDA 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, CESAR DE JESUS 
CAMARGO LOPEZ identificado con ce No. 79266362, registra la siguiente información. 

Datos del Contratante 

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ 
BARRENECHE - NI. 891780185 

Datos de la Relación Laboral 
Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 01/04/2024 
Fecha fin de Contrato: 30/06/2024 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 3 

¡ 

. 
í 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad a través de nuestro portal www.P.ositivaenlinea.g� para continuar con la cobertura. 

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401015471936. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá o.e. a los 31 días del mes de mayo de 2024. 

Cordialmente, 

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

Positiva Campol\lo do Seguros S.A. 
Nil 860.011.153·6 · Lineo gratuito noclonol: 01·8000·111-170 Tol6fono: (601) 330-7000 
Dcfonsor del consumidor Financiero: Ano Moría Giroldo Rincón · defensordelcliente@positivo.gov.co 
Carrero 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotó. Telétono: (601) 610 8164 

OPosiUvo Comonl\ín riA �,:u"'IIJr'ne: ,,.. #:'IO ...... t .. :. ..... r .... 1 ,ao.-. ... u,:.---· _._ __ u.:� __ ,...__ -- 

� 

LA ASEGURADORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS 
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