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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GOMEZ VASQUEZ VICTOR MANUEL identificado(a) con CC numero 1.083.041.419 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de noviembre de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

o
I

Ces'ar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com


http://www.proteccion.com/

Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Victor Manuel Gomez Vasquez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nuamero 1083041419, esta

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1083041419 VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ Desde 01/04/2023 - Vigente

Generado por caroospina

ESTEDOCUMENTO"NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NIPARA TRASLADOS

CC 1083041419

Victor Manuel Gomez Vasquez
Titular

Titular

16/12/1998

0 Tiene Derecho A Cobertura integral
18 — Cobertura integral

01/11/2019

Activo(a)

64 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
64 semanas

Contributivo

19/04/2022

No aplica

26/12/2024
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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 1083041419 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 17/12/2024 02:53 PM

Cddigo Verificacion: GYWZ1JV5SU
Valida hasta: 17/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Republica de Cobombia p en su nombre

Institucion Educativa Distrital
€l Carmen

HAprobada mediante Resolucion No. 0013 de 2002 emanada
de la Secretaria de Educacion Wistrital

Confiere a:

Pictor Manuel Gomes Yasques

Fventificado con B.T. 98121610027 de Santa Marta

€l Titulo de:

Bachiller Academico

= &
FPor haber cursado p aprobado [os estudios correspondientes
al Nivel de Educacion Media, sequn los planes p programas vigentes

Libro_ O4  Folio XL gita_ii_ Ao 2016

Davdo en Santa Marta a los 2 dias del mes de Diciembre de 2016












CETECOS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA




Universidad del Tolima
Comité Ambiental en Defensa de la Vida

Certifican que:

VICTOR MANVEL GOMEZ VAZQUEZ
C.C. 1083041419

Realizé el

Diplomado de Formacién Ambiental Ciudadana:
Gestién Ambiental y Territorial
“por la defensa del agua, la vida y el territorio”
Duracion, 120 horas, realizado entre el 23 de Febrero y el 15 de Junio de 2021
Dado en Ibagué, a los 15 dias del mes de Julio de 2021

==TE g0 e

Omar A. Mejia Patifio
Ak Rector Director Fundacién Heinrich Ball Stiftung
J\\.\\\» Universidad del Tolima Colombia

h(,/l/

/Sose L ,S\mua ’B Flor A/«uenz.

Jose Eduardo Jiménez Pl Flor Munera
Comité Ambiental en Defensa de la Vida Presidente Corporacién SOS Ambiental

2 36 o)

Shcdiasaiiiee [--- ‘-t-‘-

1‘\‘\\
'rh/I’ >>




Certificado de

‘) Aptitud Laboral
gy Ingreso
M edico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 18/Mar/2023, Hora: 08:34:07 am. HC: # 77709
Apellido: Gomez Vasguez Nombre: Victor Manuel Edad: 24 afios
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1083041419 Sexo: Masculino &
Empresa: Particular Nacim: 16/Dic/1998
Cargo: Call Center Rh: O+

Direccion: Calle 4 No 3-91 San Martin

Telefono:  Celular: 3017619072 Email:  Estado Civil: Soltero

- Ciudad: .:: No Aplica::.

- ‘ Peso: 125Kg Estatura: 190Cm |IMC: 346 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ARL: Colmena AFP: Porvenir

Examenes Realizados
Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higiene Postural

Dieta

Ejercicio Regular

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Debe Bagjar De Peso

Realizar Pausa Activas

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Otras. Mejorar Habitos Alimenticios
Dieta Balanceada

Ejercicio Diario Minimo 30 Minutos
Control Y Seguimiento DeLaTa.

Observaciones

niris Ceciia Nuder Guiici s .
Mg San s (

v Bmbud Coupmoasnal
—imgEm  LED 4ITE

Mirta Nufiez Gutierrez Victor Manuel Gomez Vasquez Huella
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y CC 1083041419 Digita
Salud Ocupacional
Lic.deS.O # 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107




HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO veRson:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

ESE. HOSPITAL URNERSITARIO PAGINA1 del
Julio Méndez Barreneche

El(la) suscrito(a) VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.083.041.419 expedida en SANTA MARTA MAGDALENA - 26-DIC-2016, 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, ala 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 afos.
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 en mes de 17 de DICIEMBRE de 2024.

i /
Firma (v le 0L A’ﬂ ;
Nombre VICTOR MAN
Cédula 1.083.041.419



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

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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2024-10-01 08:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083041419

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 TECNICO ADMINISTRATIVO

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 afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.900.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.900.000,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Nombre corporacion,

. 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 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 No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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.

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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, 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 dltimo 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5




coosan rwcer
viason 002

| JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FRGIA OF ULTIM REVISION. 10/12/2021

l . B 1 IORMAGON DEL SOLIGITANTE

Numere Espadida on
Lo.! 041410 ll!l’l MARTA

= ﬂ%ﬂ:y =F

CLLA #3101 BAB MARTIN

N Q-ﬁfllﬁl 1w

C——— 11 USO EXCLUSIVO EN £L CASO DE MENORES D EDAD ]

Nemien s Ao gt Reponaara X . ] e
l — - & J
 Nombrs e la Empreas o Negosio e |
P [Pwsclx | pvasa

Barmte No Teibfens
CR14 #2342

I ] 808 4365007
H‘! mu'uuo' l.ﬂ‘w‘i |m— a 7 = = s .

Lv = = e — S S Y S e T ]

Tolal ng esss Mensusles Tole! Egresos mensules
10U b greace Mensules E@rescs Mensuales
Total Actves Totel Pasivos

A e s s e o i s Jro ______ [eeeid ___ a] Te]

L8 sarviou Pubiee 7 5l ea sevider pubice deciere ol manaje recurnos publicos y/u Oslenta aigun gredo de poder pubiice 0 goza de rewonocimients Publico?

Declers que 80y persena policaments eipuesls PEF?

'Deciars que ol arigen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o cortificado proviens de:

— BT =

1 o e e Lauis 1 © Rorubun, pubia e apertura, Corlicain y dknds prodacles ProvIeTan (e i INRSS WAL Lah CUICS THICING & Corminciin
= e, 7 % acepts Com progens. ke Uejesus Que & inea] cuenias) et tien
vt e actvabndes i Contemyliies o W Codgs Punel Cobnbans 6 on Cuskyu! "orMe (e 10 MOMIEUS 0 MGCNS, i SHuLuas LaAIcInes Salnadas 5 Wi S dades &

b (0 b " anres

> e
o N ot s et Brevoceide o £5 € Iaptar Unmersaane ks Merdes B enecho § 0 @ Guart (E5esofle b Goechos U 0skente on ol Nt s coded de Acreedsr para 1) Verdicar
o 6 €At PICTS s COABEr COnvementt 2] Reporiar Whiaconalr s iiasiar, LOnman, Processl, COmplar MlRamba sumousivan §raba:. 3okt Lar y Snulged b
- b ot e Cudkpant U0 6 bt acan g Cokeiee Gon b €5 € Hospial Unmversiss Jubs Meruer Barteneiie, con fvms estadblscs, th ol pmrvasn, prbes
i, b on o © et ) O 108 W A W oo el Gt k3 PreCE AU 611 U Ky U6 biabias ot ) e PIoACCERA i Gutih Prrsondes. Lo Sclencs ynpta g o Cunpbmants o
e 1 GOAGAC s e reagnd 00 W ancunaa Diset Gu delés 60 Gondy 56 CONMEAT 06 Maners Comglels 10006 ke (alos Hoberentvs & e achudl, Pasacs y Adwo o gataments lnenle o
. b wiwn

s y kv e ol Gurte ul gt ian i g o
ks G 1) o et @ it AARRTEIAG, | G 0 b S en. b wilormma 04 (e Uade od TUAMD ) Y useriLar hon BCumentos fedverik por b £ S € Hunptal Unveerstans Ao Mendes
21108 ks of o ies & G s (e (o e, e ) G o et el i LU0 & bl s Gt e 8 £3 € Pasial Unnenian hdes Merde
© M Gerechn y Dbbgachnics Usivadvs O Lo ey du |t Dt y Protec on de taios peecraies. 4) Lo S E Mgl Unscss il b

g ks, (bt 0 b o artes ks 5) Me ubAgo & sk ks

o 1 Wbt s gl 3) Co

o et

e Conocet s

et o b 5 A s T Wobor it 1 ooy, O (0w 61 @ Uit e b € uade

~

Nomre y Fuma Oficlal do cumplimients




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
Ukl y O (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Vasquez Victor Manuel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ceC. CE. O PAS O NO. 1083041410 E O M @ NB O coL. ® EXTRANJERO (0)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO D.M. ST
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
calle 3# 3 - 91
it oia | 16 |mes | 12]ako | 1908 |
Pais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL  victoryangie76@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2¢ | 3° I 4 I 5° 6° l 7 I g° | g° 10° o MES I 11 ] ARO ] 2016

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

mdy@%ﬂh}msg"w DESARROLLW@DUCAC}ON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

INSTITUCION MODALIDAD

No. TOTAL GRADUADO
HORAS 5 l 50

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

OBTENIDOS

MES | RO

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

R B MB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AGEENTE CALL CENTER

AXULIAR ADMINISTRACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6054365007 Dia | 15 | Mes| 10 | ano] 2024 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 24A B ESTE 24B null ESTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

4365007 Dia | 03 | mes| o5 | ano| 2024 Dia | 30 | Mes| o8 | amo ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO CALL CENTER CARRERA 14 23 42 los alcazarez

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

BARRENECHE

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365007 pia [ 18 [ mes| o0 | ano| 2024 pia | 30 | mes| o4 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMIINISTRATIVO CALL CENTER CARRERA 14 23 42 los alcazarez




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3017618072 pia | o1 | Mes| 01 | ano [ 2024 Dia | | wes | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA / CALL CENTER CALL CENTER AVENIDA 22A SUR 12 12 SUR AV FERROCARRIL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALEJANDRO PROSPERQ REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3017619072 pia | 01 | Mes| 11 | ano| 2023 Dia | | wes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA / CALL CENTER CALL GENTER
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3017618072 pia | 21 | Mes | o8 | Amo| 2023 oia | | wes | [ a0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO CONTRATISTA AGENTE CALL CENTRE AVENIDA 25A NORTE 25B 5 NORTE libertador
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3017619072 pia| 210 | mes| 06 | ano| 2023 Dia | | wes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CONTRATISTA AGENTE CALL CENTER AVENIDA 25 D 25D 28 AVENIDA LIBERTADOR
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | mes| 04 | amo| 2023 Dia | [ wes | | am |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALL CENTER AVENIDA LIBERTADOR # 25 - 67




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\des: I }Qﬁo: [ Dia: I l Mes: I I Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 8

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO A\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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento S Ofv\jﬁ /L/ iW/e /D 9 ,\"‘JL&‘U[/CZ[ 2 C)Z q

(Jeo 400 AN ‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
1083041419, presenta los siguientes datos referentes a la definicidn de su situacién militar:

Primer Nombre: VICTOR

Segundo Nombre: MANUEL

Primer Apellido: GOMEZ

Segundo Apellido: VASQUEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1083041419

Razon para el estado: En Liquidacién
Estado del ciudadano: Por Liquidar

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Diciembre de 2024, a las 2:18:27 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

—
(@’) PATRIA HONOR LEALTAD
N’

icontec

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 1042-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencioén de Lunes a Viernes



Santa Marta D.T.C.H, DICIEMBRE 2024

Gerente:
NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Yo VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ identificado con la cedula de ciudadania N.2 1.083.041.419
de Santa Marta - Magdalena, mediante el presente me permito dejar en consideracién el asunto de
la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como APOYO A LA GESTION. Con alto grado de
responsabilidad y eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se traducird en el cumplimiento de las tareas
diarias dando apoyo administrativo, donde lo requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracidn.

Cordialmente,

AR
b

VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ -

CC: 1.083.041.419 de Santa Marta

DIRECCION: CLL4 #4-91

TEL:3017619072

CORREO ELECTRONICO: victor-gomezl6@hotmail.com



mailto:victor-gomez16@hotmail.com

i Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

4 Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el numero de identificacion; 1083041419

Persona Matural

Persona Juridica

Resultados encontrados;

B No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 1083041419 GOMEZ VASQUEZ VICTOR MANUEL 2024-07-0Z, 6:34 pm

@ Adaptado para el Hospital Universitaro Julio Méndez Barreneche 2024,




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0014922

14922996941

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 3 0 4 1 4 1 9 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083041419 20161227
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ VASQUEZ VICTOR MANUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL4 3 91 BRR SAN MARTIN
42. Correo electrénico victor-gomez16@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30176190 7 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8220f[20230315[][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2023-06-

28112 : 46: 34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

GOMEZ VASQUEZ VICTOR MANUEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2023 11:42:30AM
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