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HJVB CODIGO: GJC18F
CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO REVISION: 202
Julio Méndez CONSULTA EN BASE DE DATOS PAG&& d27409/ 023
BARRENECHE

El(la) suscrito(a) JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDOZO identificado con C.C./C.E./P.P No.
1082884357 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.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 01 del mes de Noviembre de 2024.

?@b -
A
Firma

Nombre JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDOZO
Cédula 1082884357
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Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Mombre y apellido
Tipo de documento
Kumero de documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacidn

Pais

Correo electrénico
Telefono

Celutar

Mivel Educativo

Configuracion

Hombre

MEDICO GENERAL

JOSSUA RAFAEL

GUTIERREZ CARDOZO

BOYSET (uTC-0500) Bogols, Lima, Quitg)
JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDCOZO
Cédula de Ciudadania

1082384357

Zarrera 21#31-04 barrio primero de mayo

3
Santa Marta
COLOMBIA

jossua7hil TiEdamail.com

3214316000

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria

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

Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional

Spanish {Colombia)



Santa Marta, noviembre de 2024
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNENDEZ BARRENEHCE

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito colocar a su disposicidn mis servicios
asistenciales como meédico general para laboral en el servicio que a su
consideracion sea conveniente de acuerdo a las necesidades de la entidad.

De antemano agradecida con la atencion a la presente.

Atentamente,

%Ang“"
-

Jossua Rafael Gutierrez Cardoso
CC 1082884357
Médico General



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

&

DIRECCION DE RECLUTAMFVVEﬁITO Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

Fecha de Exp.
31/01/2024

Distrito Militar
012

Tarjeta Militar
2da Clase

Fecha de la constancia

31/01/2024
Cddigo de verificacion

1706722522

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2017 2027 2037

Este documento es obligatorio presentarlo para todos los actos publicos y privados determinados por
la ley 1861/2017 y demas leyes que lo modifiquen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B No. 104°-84 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencion de Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM
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Libertad 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

Gutierrez Cardozo Jossua Rafael
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1082884357 PO M )| () BURANERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- Carrera 21#31-04

FECHA .

DIA | 08 |MES | 09 |ANO | 1987|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL jossua7817@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

T [z = |« ] =

10°

1x° MES | 12 |

ANO

2003

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 2020 1082884357
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
MIXTA ENTHA EDUCACION INFORMAL CURSO DE SOPORTE VITAL 05 2022
CARDIOPULMONAR BASICO
MIXTA ENTHA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO DE SOPORTE VITAL 05 2022
DESARROLLO HUMANO CARDIOPULMONAR AVANZADO
MIXTA ENTHA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO DE ATNECION INTEGRAL A 05 2022
DESARROLLO HUMANO VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE
GENERO
MIXTA ENTHA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO DE ATENCION A VICTIMAS DE 05 2022
DESARROLLO HUMANO ATAQUS CON AGENTES QUIMICOS
MIXTA ENTHA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO DE GESTION DE DUELO 05 2022
DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL ATENCION MEDICA - Cra. 14 #23-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4381234 Dia | 09 | Mes | 03 | Afio | 2021 Dia | 08 | Mes | 03 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL SERVICIOS MEDICO ASISTENCIAL - Av. El Libertador #24-147

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta, Noviembre 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


uci P
Texto tecleado
X

Maria Fernanda Charris
Texto tecleado
Santa Marta, Noviembre 2024





La Repiblica de Colombia y en su nombre

LA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

“JACQUELINE KENNEDY”

DE SANTA MARTA - MAGDALENA

Aprobado por resolucion 880 de 28 de Noviembre del 2002
de la Secretaria de Educacion Distrital

CONFIERE A:

GUIIERREZ CARDOZO JOSSUA RAFAEL

Identificada con T. L No. 870908 - 54389 de Santa Marta

El titulode

BACHILLER TECNICO
Especialidad en Contabilidad Sistematizada

Por haber cursado y aprobado los estues correspondientes al
Nivel de Educacién Media, segin los planes y programas vigentes

Institucidn Educctivo Distrnal Instucidn Educomva Distrial
JACG JIACQUEL K- .uepy

ARIA LENERAT,

Zw@- n:’ Aol«-(/-/.&

ZOILA R, PADILLA POLO
C. C. 57.301.900 de Pivijay
Rectora Secretaria

Libro .......4.......Folio....34........ Acta ...... 94........ Afio ..# 9903,
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W\ jﬂiéuna/ Waciona/ a/e Cf;llica Wéa/ica
- Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C108288435700209479

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el (a) doctor(a) JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDOZO, identificado(a)
con C.C. No. 1082884357 y T.P. 0 R.M. No. 1082884357 del(a) Colegio Médico Colombiano,
No registra sanciones vigentes.

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

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., € sdbado 02 noviembre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

e iz NP S
HERMAN REDONDOGOMEZ.
Presidente N erat &

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ
CARDOZO
C.C. 1082884357

MEDICO

S Bewm T




Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-05-11—9:20:18 PM

Segundo Apellido Estado ldentificacion:

Nro. ldentificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido

Tipo ldentificacion

CC 1082884357 JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDCZO Vigente Wer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unice Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDDZ0 identificado(a) con CC 1082884357 registra La siguiente informacion:

2023-05-11—-9:20:18 PM

Informacién Académica

Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local MEDICINA 2022-04-30 99759 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Modalidad Prestacion Programa Entidad Reportadora
Prestacion Prestacion Prestacion
Presto S50 Local COLOMBIAIMAGDALENA|SANTA 2021-03-  2022-03-  Prestacion de Servicios Profesionales de Medicina COLEGIO MEDICO

MARTA 09 08 Salud en IPS Habilitada COLOMBIANO

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

(ReTHUS).



INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon NUmero de cotizacién Numero de péliza Documento

IBAGUE, 2024-06-27 2508 - SUCURSAL IBAGUE 03017412240502191368 013000843228 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2024-06-28 | Hastalas 24:00 horas del 2025-06-28 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Codigo
RAMIREZ*TRUJILLO**NATALIA 57100

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Numero de To.m:.ador Calidad Tomador | Direccién de correspondencia
JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CEDULA DE identificacion principal En nombre cra 21 # 31 - 04 primero de
CARDOZO CIUDADANIA 1082884357 v propio mayo

Actividad econdmica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

RESPONSARBILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacién
JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDOZO CEDULA DE CIUDADANIA 1082884357
TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General ‘ Valor asegurado: $400.000.000

Fecha de retroactividad: 28/06/2022

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
0% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
- 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, )
. Responsabilidad del empleador 50% 50% SMMLV
= o — —
&  Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gsll\?lﬁ\lla pérdida, minimo 2
2 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLVY
. " e 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales ° ° SMMLV
0 T —
Responsabilidad civil por el uso de equipos especiales 50% 50% é?ﬂ/;\)nﬁ‘\e/la pérdida, minimo 2
o — —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;ﬁ,ﬁ;ﬁ%la pérdida, minimo 2
- L . 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY

:
Pagina 1 de 4



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Anexo asesoria juridica telefonica

SURA por solicitud del asegurado brindara via telefonica, la asesoria legal en cualquier rama del derecho (Civil, Comercial,
Consumidor, Administrativo, Policivo, Penal, Notarial, Familiar, Laboral), las veinticuatro horas del dia los trescientos sesenta
y cinco dias del afio. El tiempo maximo en linea sera de 60 minutos por evento. Se podra brindar la asistencia en cualquier
ciudad siempre y cuando se tenga recepcion de las llamadas telefénicas. A comunicacion se describe la pertinencia en cada
rama:

a.Derecho civil: El asegurado recibira asesoria juridica en adquisicién de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a registro,
garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacion de vivienda, régimen de propiedad horizontal
(conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracontractual en eventos de transito, celebracion, ejecucion y
finalizacion de contratos. b.Derecho comercial: El asegurado recibira asesoria en actos de comercio, obligaciones y
contratos mercantiles, venta y adquisicion de establecimientos de comercio, titulos valores. c.Derecho del consumidor: El
asegurado recibira orientacion frente a la aplicacion del estatuto de proteccion al consumidor, cumplimiento de garantias de
bienes y servicios, publicidad engafiosa. d.Derecho administrativo: El asegurado recibira asesoria en derechos de peticion,
quejas y tramites ante entidades publicas, accion de tutela y derechos fundamentales, servicios publicos domiciliarios.
e.Derecho policivo: El asegurado recibira asesoria en reclamaciones ante autoridades de policia, impugnacién de
comparendos, obtencién de permisos para funcionamiento de negocios. f.Derecho notarial: El asegurado recibira
orientacion frente a tramites de documentos ante las notarias tales como sucesiones, matrimonio, registros del estado civil y
su correccion, declaraciones extrajudiciales, cancelacion de gravamenes a la propiedad, tradicion de bienes sujetos a registro.
g.Derecho familiar: El asegurado recibira orientaciéon en régimen legal del matrimonio, régimen econdémico, afectaciones al
patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento. h.Derecho laboral: El asegurado podra
recibir orientacion en la contratacion de empleados domésticos, liquidaciones, modalidades de vinculacién laboral, invalidez,
incapacidades, pensiones. i.Derecho penal: El asegurado podra recibir orientaciéon siempre que lo solicite en aspectos
relativos a representacion en procesos penales, estafa, lavados de activos, extincién de dominio, elaboraciéon denuncias,
abuso de confianza, violacion de la libertad de trabajo o captacion masiva o habitual.

Los temas que no se encuentren mencionados anteriormente, estaran sujetos a validacion por parte de SURA.

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

1.SURA recibira solicitudes directamente desde el #888 opcién 1.2 siendo éste el Unico autorizado para la activacion de
asistencias. 2.Los usuarios podran acceder al servicio las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, 365 dias del afio. La
linea de Asistencia de Sura recibira la llamada solicitando los siguientes datos al usuario:  a.Nombre y Apellidos. b.Numero
de identificacién del cliente y plan (nUmero de pdliza). c.Ciudad. d.Teléfonos de contacto. e.Contexto de la necesidad.

RESPONSABILIDAD

SURA sera responsable de la prestacion de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este amparo es de
medio y no de resultados, por lo cual el asegurado acepta que SURA no sera responsable de los resultados de las acciones
emprendidas por él o por las personas que él autorice, con ocasion de la asesoria recibida.

TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendra una duraciéon de un afio a partir de la fecha de su suscripcion y podra ser renovado por el mismo
término (renovacioén de la péliza), una vez culminado el plazo inicial, por acuerdo de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiciones.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacién de la pdliza a treinta (30) dias calendario.
Periodo adicional para notificaciones

Si SURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar o no renovar este seguro por razones diferentes al no pago de
la prima, el profesional podra contratar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacion siempre y
cuando no contrate un nuevo seguro que cubra el mismo riesgo que este. El Periodo Adicional de Notificaciéon se refiere
exclusivamente a Actos Incorrectos ocurridos mientras este seguro haya estado vigente.

Para obtener este periodo adicional de notificaciones, el profesional debera comunicar por escrito a SURA su intencion de
contratarlo maximo hasta 10 dias calendario antes de la fecha en la que se revocaria o no renovaria el seguro y debera pagar
la prima adicional establecida por la aseguradora, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la mencionada fecha.

Las Reclamaciones que se presenten durante el Periodo Adicional de Notificacion afectaran el valor asegurado que tenia
disponible el cliente al momento de la revocacion o no renovacion del seguro.

El costo de este periodo adicional de notificaciones sera:

- 68% de la prima pagada en la ultima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 12 meses.

- 108% de la prima pagada en la ultima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 24 meses.

:
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Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicion de la péliza
Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas
< El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
g Ubicacion de predios
S CR 43 B 82-114
§ Modalidad de cobertura
% Claims made o reclamacion
5 Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
§ Ampliacic’m del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.
= Unico valor asegurado
§ Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
% No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica
% No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusién de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
1,1946%0 $400.000.000 $477.860 $90.793 $568.653
Valor total a pagar mas IVA $568.653

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién ‘ Valor a pagar ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $477.860 $90.793 $568.653
VALOR TOTAL $477.860 $90.793 $568.653

:
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ASESORES

Coédigo
57100

Nombre del asesor principal
RAMIREZ*TRUJILLO**NATALIA

Lider

~CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se, Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 013 F-01-13-064

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

EGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

wn
<
O
=
<

¥ Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

DE COLOMBIA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

DS ge~s

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

:
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jossua Rafael Gutierrez Cardozo

CC 1082884357 de Santa Marta

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al

CI I,nl co FUNDACIONNUESTRA
con un total de 120 Horas. ;iﬂ? o HAAA
Fecha de emisién: 2023<12-20 g gy
Fecha de vencimjenyo: 2025-12-20
&? Q]IJHC! -~/ | @c&? Giow
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIs = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jossua Rafael Gutiérrez Cardozo

CC 1082884357 de Santa Marta

Realizo y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas. —

Fecha de emision: 2023-12-18 D whonorasmni
Fecha de venci miento;)]025-12- 18 oo Tl o e

O Gudlec.
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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FUNDACION NUEST®A

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jossua Rafael Gutiérrez Cardozo

CC 1082884357 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. UNDACION NUESTAA

e o A s Lt
Fecha de vencimi entog)026-07-01 ——dusucarifcado on lapagia

esirasenoradelassparanza.org
m—— T - ]
ﬁ—’ /

(0% =4 é&‘m
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN

ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientaciéon Educ
Representante Legal

. Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia

Jefe ':



N5
FUNDACION NUEST®A

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jossua Rafael Gutiérrez Cardozo

CC 1082884357 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso de Mangjo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-07-05
Fecha de vencimiento: 2026-07-05

FUNDACION HUESTRA
LD sthonsoruspenanza

verflgue la autenticidad
de su cerlificaco en la pagina
[fundacionnuesirasenoradelassperanza.org
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ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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N5
FUNDACION NUEST®A

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jossua Rafael Gutiérrez Cardozo

CC 1082884357 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-07-07
Fecha de vencimiento: 2026-07-07

FUNDACION HUESTRA
LD sthonsoruspenanza

verflgue la autenticidad
de su cerlificaco en la pagina
[fundacionnuesirasenoradelassperanza.org
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FUNDACION NUEST®A

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jossua Rafael Gutiérrez Cardozo

CC 1082884357 de Santa Marta

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-07-09
Fecha de vencimiento: 2026-07-09

FUNDACION HUESTRA
LD sthonsoruspenanza

verflgue la autenticidad
de su cerlificaco en la pagina
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oS5 é&?‘m

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

——

——— " + D

o (

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

epresentante Legal
TP. Nn 0976 - 051880 Copnia

Jefe ':



N5
FUNDACION NUEST®A

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Jossua Rafael Gutiérrez Cardozo

CC 1082884357 de Santa Marta

RealizO y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019

con un total de 48 Horas. P
Fecha de emisin: 2024-07-03 Qi o
Fecha de venci mlent0h2)026-07-03 o funddriicaco onlapagie o

oS5 é&?‘m

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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LABORATORIO CLINICO

MARTINEZ
CONCEPTO MEDICO
Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 21/06/2022
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misién:

PARTICULAR

Nombre completo: JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ Identificacion: CC: 1082884357
CARDOZO

Responsable: El mismo paciente Acompaiante: Ninguno
Cargo: MEDICO Fecha nacimiento: 08/09/1987
Edad: 34 Genero: Masculino
Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccion: Magdalena, Santa marta,
N* hijos: 0 ARL:
EPS: Coosalud EPS AFP: Colfondos S.A.
[ Exémenes analizados ]

* Examen medico ocupacional .

| Concepto de aptitud
Apto para la labor.

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Haibitos de vida saludable: dicta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir ¢l manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

s J

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 19

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDOZO
Registro: 70584 Identificacion: CC: 1082884357
- N
. /
o
7
Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

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

Fecha mpresin: 21/06/2022 Magdalens - Tekéfono: 4313622 - Nit: 9002278441
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14 SUSCRITA p E JEFE
ROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE J
DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “E.S.E.
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND"

CERTIFICA:

Que el medico GUTIERREZ CARDOZO JOSSUA RAFAEL, identificado con
cedula de ciudadania niimero 1.082.884.357, expedida en Santa Marta,
laboré en el cargo de PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
MEDICINA, Cédigo 217, Grado 06, en la Empresa Social del Estado “E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend” Nit 819.004.070-5, en el periodo
comprendido entre el dia nueve (09) de marzo de 2021 hasta el dia ocho
(08) de marzo de 2022, fecha en la cual fue dado por terminado su ano
rural, desemperio sus funciones de manera satisfactoria, atendiendo

pacientes pediatricos y adultos en nuestras Unidades de Atencion Basicas
(UAB).

La presente certificacion se expide siendo el dia jueves, 05 de mayo de

2022 a solicitud de la parte interesada.

[0) Uc;ﬁd%hmlmn

Jefe Talento Humano E.S.E.

Teléfonos: 4237009 ext. 1021

R i

| Teléfono: (5) W38 134 | www.esealprorev.gov.o

X et I

Avenida del Libertador No.25-67 | Santa Marta DTCH.



TIC

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 1082884357 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 02/11/2024 10:10 PM

Cadigo Verificacion: CLR3YJH2QK
Valida hasta: 01/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Servon COMSULTA EXTERNA
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs) 1200.00 ut

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Metodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

KEACTIVO, MAYOR OE 10.00 UI/L
MO REACTIVO. MENOR DE 10.00 UI/L

DRA. KAREN CANTILO.
ANTIC ANTIVARICELA 16G 1477
Metodo: INMUNOENSAYO ENZIMATICO (ETA)

VALORES DE REFERENCIA:
NEGATIVO : < 9.0
DUDOSO: 9 13
POSITIVO: > 11.0
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-06-05 07:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDOZO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082884357

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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$5.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$5.000.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
ICETEX $66.624.653,00

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:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de 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 Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1082884357

Nombres: JOSSUA RAFAEL

Apellidos: GUTIERREZ CARDOZO

No. de Carnet: 9809D5276EEE8145E053020213AC9A64
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de dfiliacion:

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Categoria: B

OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcacion se expide y firma el Sunday, November 3, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Tuesday, December 3, 2024

J

f’:’ﬂ/éj va A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JOSSUA RAFAEL GUTIERREZ CARDOZO identificado(a) con C.C No.
1.082.884.357, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de noviembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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