
Certifica

Verificación:

José David Cotes Villa
CC 1083035031 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2023-03-28 
Fecha de vencimiento: 2025-03-28









 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR 

NIT 800.170.043-7 

 
CERTIFICA QUE: 

 
 
 

 
JOSE DAVID COTES VILLA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.083.035.031, se encuentra afiliado(a) 

al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR. 

 
La presente certificación se expide el 01 de Julio del 2024. 

 
 

 
Cordialmente, 

 

 

 

Gerencia de Clientes 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CERTIFICA QUE: 
 

 
El(La) Señor(a) JOSE DAVID COTES VILLA identificado(a) con CC 1083035031 se 
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

 

 

Fecha de Activación de 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

Categoría: 

12/05/2023 

 
ACTIVO 

 
UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA 
I NIVEL 

B 

 

 
La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 01 días del mes de julio del año 2024. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 
 
 
 

 

Nueva EPS S.A 



Hace Constar que:

Verificación:

José David Cotes Villa
CC 1083035031 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso de Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante 
con un total de 60 Horas.

Fecha de emisión: 2025-01-15 
Fecha de vencimiento: 2027-01-15



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 1083035031 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 07/01/2025 09:21 PM

Código Verificación: RNPG43WLZJ

Válida hasta: 08/04/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Tribunal Nacional de Ética Médica
Ley 23 / 81 - Artículo 63

C108303503100188625

Calle 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601)7440583-(601)7212847 Bogotá D. C.
E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org

antecedentestribunal@outlook.com

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA

CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) JOSE DAVID COTES VILLA, identificado(a) con C.C. No.

1083035031 y T.P. o R.M. No. 1083035031 del(a) Secretaría de Salud Distrital de Santa Marta,

no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO”

Dada en Bogotá, D. C., el lunes 01 julio 2024 a solicitud del(a) interesado(a).





Hace Constar que:

Verificación:

José David Cotes Villa
CC 1083035031 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2025-01-13 
Fecha de vencimiento: 2027-01-13







https://v3.camscanner.com/user/download


.

 

Acta Individual de Graduación No. 04-4197-2022 
    

        
PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 27 DE ENERO DE 2023

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA
MARTA

En atención a que JOSE DAVID COTES VILLA
con Cédula de Ciudadanía No 1.083.035.031 de Santa Marta
cumplió todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el título
de: MÉDICO.

Lo anterior, atendiendo la aprobación del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 019 en sesión del día 20 de diciembre de 2022.

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

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA

Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el día 27 DE ENERO DE 2023

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General



Hace Constar que:

Verificación:

José David Cotes Villa
CC 1083035031 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2025-01-11 
Fecha de vencimiento: 2027-01-11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CONSULTA EN BASE DE DATOS 

 
 

CODIGO: GJC18F 

VERSION:  02 
FECHA DE ÚLTIMA 
REVISION: 07/09/2023 

PAGINA 1 de 1 

 

 

 

El(la) suscrito(a) __JOSE DAVID COTES VILLA identificado con C.C./C.E./P.P No. 

_1083035031 expedida en _STA MARTA MAGDALENA EL 02/JUN/2016, 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 1074 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 07/01/del mes de ENERO de 2025. 

 

 

Firma __  

Nombre _JOSE DAVID COTES VILLA  

Cédula _1083035031 

 

 

 

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


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 INGRESO Fecha de publicación 2025-01-22 15:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE DAVID COTES VILLA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1083035031

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 año gravable 2024 fueron:

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $4.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $4.000.000,00

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

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

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 No X

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

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
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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.

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
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Realicé donaciones: Sí No X

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

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

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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EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

C E R T I F I C A

Que el señor JOSE DAVID COTES VILLA identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1083035031, presenta 
los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadanía
Segundo Apellido: VILLA

Número Documento: 1083035031

Razón para el estado: Inscripción

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 16 días del mes de Enero de 2025, a las 2:38:16 PM.

Cordialmente,

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO
Cra. 11 B No. 104ª-64 Bogotá D.C- Colombia

CallCenter: (601) 4261420
Horario de atención de Lunes a Viernes 

Generó: Sistema Fénix

Primer Apellido:

Segundo Nombre:

Primer Nombre:

COTES

DAVID

JOSE

Estado del ciudadano: En registro

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS



VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

REFERENCIA
PAGO:

1101510071604-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CALLE 20 NO. 11-75 L103, TELÉFONO 4208074 - SANTA MARTA

LUISPATINOIMP

EMISION ORIGINAL 0

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034

CC 1.083.035.031

ASEGURADO JOSE DAVID COTES VILLA CC 1.083.035.031
DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

04 06 2024 04 06 2024 04 06 2025 04 06 2024 04 06 2025

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

      SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46-03-101001925

JOSE DAVID COTES VILLA

46-03-101001925



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LUISPATINOIMP

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034
CC 1.083.035.031

ASEGURADO JOSE DAVID COTES VILLA CC 1.083.035.031

DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

AGENCIA SANTA MARTA 46-03-101001925

JOSE DAVID COTES VILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LUISPATINOIMP

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034
CC 1.083.035.031

ASEGURADO JOSE DAVID COTES VILLA CC 1.083.035.031

DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

AGENCIA SANTA MARTA 46-03-101001925

JOSE DAVID COTES VILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 4

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LUISPATINOIMP

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034
CC 1.083.035.031

ASEGURADO JOSE DAVID COTES VILLA CC 1.083.035.031

DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

AGENCIA SANTA MARTA 46-03-101001925

JOSE DAVID COTES VILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LUISPATINOIMP

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034
CC 1.083.035.031

ASEGURADO JOSE DAVID COTES VILLA CC 1.083.035.031

DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

AGENCIA SANTA MARTA 46-03-101001925

JOSE DAVID COTES VILLA
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CC 1.083.035.031
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DIRECCION MZA K CASA 209 BULEVARD DE LA 19 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008090034
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AGENCIA SANTA MARTA 46-03-101001925
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JOSE DAVID COTES VILLA 

CC. 1.083035031 de Santa Marta-Magdalena 

 

 

 

 Santa Marta, ENERO 2025 

 Dra. Nora Anillo 

 Gerente: HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE  

Cordial saludo, Se dirige a usted JOSEDAVIDCOTES VILLA, colombiano nacido en la ciudad de santa 

marta, médico de profesión egresada de la Universidad Cooperativa de Colombia, pongo a su 

disposición mi hoja de vida, ya que es mi deseo aspirar al cargo de médico general, ofertado por su 

prestigiosa institución. Soy una persona con experiencia en el área de la salud, desempeñándome 

como médico de urgencias, consulta externa y manejo de programas. Me considero una persona 

proactiva, responsable y dedicada a mi labor, lo cual me hace estar seguro de que mi desempeño 

será aún superior al esperado por usted y su institución.  

No siendo otro el motivo de la presente, 

 De usted Atentamente, 

 

 

 

 

 JOSE DAVID COTES VILLA  

CC. 1.083035031. de Santa Marta 





Datos Personales

Formación Academica (Estudios Primaria)

Formación Academica (Estudios Secundaria)

Formación Academica (Tecnica - Tecnologo - Pregrado)

Formación Academica (Estudios Postgrado)

Experiencia Laboral


Certificación de

Contratos


Cuentas de

Cobro


Cargar

Documentos


Formulario

Proveedor

¡Información Importante!

Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la información será verificada y auditada por

el Grupo de Trabajo Contratación de la Oficina Jurídica y Control Disciplinario. El tamaño maximo del de la foto es de

3MB, en caso de que sea mayor el formulario enviará un error.

0%

Tipo de

Documento:

C.C.

No. de

Documento

1083035031

Expedida en

SANTA MARTA COLOMBIA

Fecha de

Expedición:

2016/06/02

Registro de

Formulario

20/01/2025, 0

Primer Apellido

COTES

Segundo Apellido

VILLA

Primer Nombre

JOSE

Segundo Nombre

DAVID

Foto

Elegir archivo

Ver foto

Foto del

proveedor

Sexo

Hombre

Estado Civil

Soltero(a)

RH

A+

Nacionalidad

Colombiano

Otra

Fecha de Nacimiento:

1997/10/10

Departamento de Nacimiento

MAGDALENA

Municipio de Nacimiento

877

Dirección de Residencia

BOULEVARD DE LA 19 MANZAN K

Departamento de Residencia

MAGDALENA

Municipio de Residencia

877

Teléfono

4320555

Celular

3008090034

Correo Electrónico

davidjosecotes@gmail.com

Ciudad Estudios (Primaria):

SANTA MARTA COLOMBIA

Institución Estudios (Primaria):

COLEGIO DIOSCESANO SAN JOSE 

Ciudad Estudios (Secundaria):

SANTA MARTA COLOMBIA 

Institución Estudios (Secundaria):

COLEGIO DIOSCESANO SAN JOSE

Tipo de

Educación:

Univesitaria

Título Obtenido:

MEDICO GENERAL

Institución:

UNIVERSIDA COOPERATIVA DE CO

Año de

Graduación:

2023

Ciudad Estudios (Postgrado): Institución Estudios (Postgrado): Titulo Obtenido (Postgrado):

Actividades realizadas:



https://contratacion.hujmb.com/contratista/index.php
https://contratacion.hujmb.com/contratista/cuentas.php
https://contratacion.hujmb.com/contratista/documentos.php
https://contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveedor.php


Referencias Familiares

Redes Sociales

Afiliación al Sistema de Seguridad Social

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2025.

MEDICO GENERAL 

Nombre de Empresa donde prestó sus servicios:

HOSPITAL ZONA BANANERA 

Cargo o perfil:

MEDICO GENERAL

Fecha de Inicio:

2024/08/09

Fecha de Fin:

2024/10/19

Referencia Personal 1:

JULIO MANUEL DANGOND VILLA 

Teléfono Referencia 1:

3045468569

Parentesco:

Prima

Referencia Personal 2:

GENARO GOMES 

Teléfono Referencia 2:

3001064601

Parentesco:

Tío

Instagram:

@MD.JC1010

Facebook:

NO TENGO

X:

@DAVIDJOSECOTES

TikTok:

NO TENGO

EPS

EPS Nueva EPS

AFP

Protección

ARL

Positiva

Acepto los términos y condiciones de la Política de Tratamiento de Datos Personales y declaro haber leído, entendido, aceptado y

autorizado lo estipulado en este formulario, la información suministrada es exacta y correcta.

EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE E.S.E. a entregar información veraz y

verificable y a actualizar su información personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al año, o cada vez que así lo solicite,

suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta obligación, faculta al HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE E.S.E. para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relación

contractual o comercial que tenga.

Actualizar Proveedor
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ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

1083035031

Primer Nombre

jose

Primer Apellido

cotes

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

9794

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

D

CC 1083035031 JOSE DAVID COTES VILLA Vigente Ve

Resultado General -2024-06-01→6:22:48 AM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión
u

Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

UNV Local MEDICINA 2024-05-09 125614 COLEGIO
MEDICO

COLOMBIANO

Tipo
P t ió

Tipo
L

Lugar Prestación Fecha
I i i

Fecha
Fi

Modalidad
P t ió

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) JOSE DAVID COTES VILLA identificado(a) con CC 1083035031 registra La siguiente
información:

2024-06-01→6:22:48 AM

Información Académica

Datos SSO

Verificar Registro en ReTHUS

1/6/24, 6:25 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/4

javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')


Prestación Lugar
Prestación

Inicio Fin Prestación

Presto
SSO

Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA
MARTA

2023-
04-05

2024-
04-04

Prestación
de Servicios

Profesionales
de Salud en

IPS
Habilitada

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con
lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta
profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

1/6/24, 6:25 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/4

https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14896053799

    1 0 8 3 0 3 5 0 3 1 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 3 0 3 5 0 3 1           2 0 1 6 0 6 0 2

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

COTES VILLA JOSE DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ  K CA 209  BLV LA 19
davidjosecotes@gmail.com

4 3 0 0 0            3 0 0 8 0 9 0 0 3 4                 

8 6 2 1 2 0 2 3 0 2 1 3                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 02 - 22 / 16 : 22: 11

COTES VILLA JOSE DAVID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 07-03-2023 03:36:07PM
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IDENTIFICACIÓN ÚNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

JOSE DAVID COTES VILLA


CC 1083035031

MÉDICO
Universidad Cooperativa De Colombia


Santa Marta

GRADO: 27/01/2023 


ReTHUS: 09/05/2024



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download

	Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII).
	Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo)
	Cedula de Ciudadanía
	Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión 
	Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud
	Certificación vigente de aprobación de la evaluación de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE
	Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM 
	Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha vigente – Mes Actual).
	Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos.
	Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUÍMICOS
	Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTIÓN DEL DUELO
	Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
	Curso Guía de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007
	Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013)
	Formato Consentimiento Informado
	Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES
	Formato SARLAFT – Persona Natural. 
	Hoja de Vida — Función pública (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)
	Libreta Militar (Hombres menores de 50 años)
	Póliza de responsabilidad civil de clínicas y hospitales (Todo el Personal Asistencial) Especialistas
	Propuesta de Servicios (Mes Actual)
	Registro Proveedores - Persona Natural
	Resolución departamental para ejercer profesión - (Personal Asistencial)
	RETHUS (Personal Asistencial en general)
	RUT - Registro Único Tributario (Año 2023)
	Soporte de experiencia laboral.
	Tarjeta Profesional
	Vacunas (HEPATITIS B)

