
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUXILIAR DE ENFERMERÍA 2 



IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA

CRUE
Texto tecleado
GOMEZ

CRUE
Texto tecleado
CASTILLO

CRUE
Texto tecleado
ALEXIS ENRIQUE

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
1.067.882.321

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
1067882321

CRUE
Texto tecleado
13

CRUE
Texto tecleado
12

CRUE
Texto tecleado
01

CRUE
Texto tecleado
1990

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
CÓRDOBA

CRUE
Texto tecleado
MONTERÍA

CRUE
Texto tecleado
MZ 47 LT 4 B/VILLA CIELO

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
CÓRDOBA

CRUE
Texto tecleado
MONTERIA

CRUE
Texto tecleado
3207861176

CRUE
Texto tecleado
admon20171tm@gmail.com

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
11

CRUE
Texto tecleado
2009

CRUE
Texto tecleado
TÉCNICO

CRUE
Texto tecleado
4

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
AUXILIAR DE ENFERMERÍA

CRUE
Texto tecleado
12

CRUE
Texto tecleado
2011



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

CRUE
Texto tecleado
FUNDACIÓN MANANTIAL DE VIDA

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
CÓRDOBA

CRUE
Texto tecleado
MONTERÍA

CRUE
Texto tecleado
gerencia@funmavi.org

CRUE
Texto tecleado
7858056

CRUE
Texto tecleado
02

CRUE
Texto tecleado
05

CRUE
Texto tecleado
2024

CRUE
Texto tecleado
31

CRUE
Texto tecleado
12

CRUE
Texto tecleado
2024

CRUE
Texto tecleado
AUXILIAR ENFERMERIA

CRUE
Texto tecleado
CRUE

CRUE
Texto tecleado
CALLE 42  # 8-15

CRUE
Texto tecleado
FUNDACIÓN MANANTIAL DE VIDA

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
CÓRDOBA

CRUE
Texto tecleado
MONTERÍA

CRUE
Texto tecleado
gerencia@funmavi.org

CRUE
Texto tecleado
7858056

CRUE
Texto tecleado
18

CRUE
Texto tecleado
05

CRUE
Texto tecleado
2023

CRUE
Texto tecleado
31

CRUE
Texto tecleado
12

CRUE
Texto tecleado
2023

CRUE
Texto tecleado
CALLE 42  # 8-15

CRUE
Texto tecleado
CRUE

CRUE
Texto tecleado
AUXILIAR ENFERMERIA

CRUE
Texto tecleado
FUNDACIÓN MANANTIAL DE VIDA

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
CÓRDOBA

CRUE
Texto tecleado
MONTERÍA

CRUE
Texto tecleado
gerencia@funmavi.org

CRUE
Texto tecleado
7858056

CRUE
Texto tecleado
CALLE 42  # 8-15

CRUE
Texto tecleado
CRUE

CRUE
Texto tecleado
AUXILIAR ENFERMERIA

CRUE
Texto tecleado
17

CRUE
Texto tecleado
06

CRUE
Texto tecleado
2022

CRUE
Texto tecleado
31

CRUE
Texto tecleado
03

CRUE
Texto tecleado
2023

CRUE
Texto tecleado
FUNDACIÓN MANANTIAL DE VIDA

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
CÓRDOBA

CRUE
Texto tecleado
MONTERÍA

CRUE
Texto tecleado
gerencia@funmavi.org

CRUE
Texto tecleado
7858056

CRUE
Texto tecleado
AUXILIAR ENFERMERIA

CRUE
Texto tecleado
CRUE

CRUE
Texto tecleado
CALLE 42  # 8-15

CRUE
Texto tecleado
04

CRUE
Texto tecleado
04

CRUE
Texto tecleado
2025

CRUE
Texto tecleado
18

CRUE
Texto tecleado
11

CRUE
Texto tecleado
2025



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
ATLANTICO

CRUE
Texto tecleado
BARRANQUILLA

CRUE
Texto tecleado
AUXILIAR ENFERMERIA

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
CÓRDOBA

CRUE
Texto tecleado
MONTERÍA

CRUE
Texto tecleado
7858056

CRUE
Texto tecleado
FUNDACIÓN MANANTIAL DE VIDA

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
CÓRDOBA

CRUE
Texto tecleado
MONTERÍA

CRUE
Texto tecleado
gerencia@funmavi.org

CRUE
Texto tecleado
7858056

CRUE
Texto tecleado
CALLE 42  # 8-15

CRUE
Texto tecleado
CRUE

CRUE
Texto tecleado
AUXILIAR ENFERMEDAD

CRUE
Texto tecleado
01

CRUE
Texto tecleado
06

CRUE
Texto tecleado
2015

CRUE
Texto tecleado
31

CRUE
Texto tecleado
12

CRUE
Texto tecleado
2015

CRUE
Texto tecleado
SERVICIOS MÉDICOS INTEGRALES DEL NORTE

CRUE
Texto tecleado
3044163

CRUE
Texto tecleado
01

CRUE
Texto tecleado
11

CRUE
Texto tecleado
2019

CRUE
Texto tecleado
15

CRUE
Texto tecleado
01

CRUE
Texto tecleado
2021

CRUE
Texto tecleado
CONSULTA EXTERNA

CRUE
Texto tecleado
CRA 38#63 B.09

CRUE
Texto tecleado
FUNDACION REVIVIR SUEÑOS

CRUE
Texto tecleado
09

CRUE
Texto tecleado
01

CRUE
Texto tecleado
2017

CRUE
Texto tecleado
31

CRUE
Texto tecleado
12

CRUE
Texto tecleado
2017

CRUE
Texto tecleado
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CRUE
Texto tecleado
SALUD PUBLICA

CRUE
Texto tecleado
FUNDACIÓN MANANTIAL DE VIDA

CRUE
Texto tecleado
X

CRUE
Texto tecleado
COLOMBIA

CRUE
Texto tecleado
CÓRDOBA

CRUE
Texto tecleado
MONTERÍA

CRUE
Texto tecleado
gerencia@funmavi.org

CRUE
Texto tecleado
7858056

CRUE
Texto tecleado
12

CRUE
Texto tecleado
07

CRUE
Texto tecleado
2021

CRUE
Texto tecleado
14

CRUE
Texto tecleado
03

CRUE
Texto tecleado
2022

CRUE
Texto tecleado
AUXILIAR ENFERMERIA

CRUE
Texto tecleado
CRUE

CRUE
Texto tecleado
CALLE 42  # 8-15



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CRUE
Texto tecleado
6

CRUE
Texto tecleado
6

CRUE 2024
Texto tecleado
X



 



 



 

 



 



 



C a r r e r a  3  N r o .  7 - 6 0  S u r i c e n t r o  L o c a l  C 5 5  M o n t e r í a  ( C ó r d o b a )  T e l :  7 8 5 8 0 5 6  –  c e l  3 0 1 2 9 4 9 8 4 3 

E m a i l :   g e r e n c i a @ f u n m a v i . o r g   –  w e b : 

 

 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION MANANTIAL DE 

VIDA 
 
 
 

CERTIFICA: 
 

 
Que el señor(a) ALEXIS GOMEZ CASTILLO, identificada con cedula de ciudadanía 

No. 1.067.882.321 suscribió contrato de prestación de servicios de manera 

independiente y sin subordinación laboral con la empresa FUNDACION 

MANANTIAL DE VIDA identificada con Nit. No. 900206500-1 durante el tiempo de 

ejecución que comprendió desde el día 04 de abril del año 2025 hasta el 18 de 

noviembre del 2025. 

 
1) Recepción de la solicitud de remisión de los diferentes hospitales, estos se realizan a 

través del software de apoyo o vía telefónica.  
 

2) Verificar el estado de afiliación del paciente al sistema general de seguridad social en 
salud.  

3) Ubicar el sitio de referencia y verificar la disponibilidad de cama y la contratación de 
la E.S.E con la E.P.S a la que se encuentra afiliado el paciente  

4) Ubicar a cada paciente de acuerdo a la red de servicios de las diferentes 
aseguradoras.  

5) Verificar el censo diario de camas UCI para posibles traslados  
6)  Realizar el censo diario de las camas de la red hospitalaria  
7) Entrega de reportes periódicos al ministerio de la protección social y a la secretaria de 

 

 

 
 

EFREN SUAREZ RIVERA 

Rep. Legal Fundación Manantial de Vida. 

 
El contratista desarrolló como auxiliar de enfermería y radio 
operador las siguientes obligaciones contractuales: 

salud departamental. Y las demás que considere el supervisor.  

 
En constancia se firma en la ciudad de Montería, Córdoba, a los 20 días del mes de 
noviembre de 2024. 

mailto:gerencia@funmavi.org


 



C a r r e r a  3  N r o .  7 - 6 0  S u r i c e n t r o  L o c a l  C 5 5  M o n t e r í a  ( C ó r d o b a )  T e l :  7 8 5 8 0 5 6  –  c e l  3 0 1 2 9 4 9 8 4 3 

E m a i l :   g e r e n c i a @ f u n m a v i . o r g   –  w e b : 

 

 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION MANANTIAL DE 

VIDA 
 
 
 

CERTIFICA: 
 

 
Que el señor(a) ALEXIS GOMEZ CASTILLO, identificada con cedula de ciudadanía 

No. 1.067.882.321 suscribió contrato de prestación de servicios de manera 

independiente y sin subordinación laboral con la empresa FUNDACION 

MANANTIAL DE VIDA identificada con Nit. No. 900206500-1 durante el tiempo de 

ejecución que comprendió desde el día 18 de mayo del año 2023 hasta el 31 de 

diciembre del 2023. 

 
1) Recepción de la solicitud de remisión de los diferentes hospitales, estos se realizan a 

través del software de apoyo o vía telefónica.  
 

2) Verificar el estado de afiliación del paciente al sistema general de seguridad social en 
salud.  

3) Ubicar el sitio de referencia y verificar la disponibilidad de cama y la contratación de 
la E.S.E con la E.P.S a la que se encuentra afiliado el paciente  

4) Ubicar a cada paciente de acuerdo a la red de servicios de las diferentes 
aseguradoras.  

5) Verificar el censo diario de camas UCI para posibles traslados  
6)  Realizar el censo diario de las camas de la red hospitalaria  
7) Entrega de reportes periódicos al ministerio de la protección social y a la secretaria de 

salud departamental. Y las demás que considere el supervisor.  

 

En constancia se firma en la ciudad de Montería, Córdoba, a los 18 días del mes de 

febrero de 2024. 
 

 

 
 

EFREN SUAREZ RIVERA 

Rep. Legal Fundación Manantial de Vida. 

 
El contratista desarrolló como auxiliar de enfermería y radio 
operador las siguientes obligaciones contractuales: 

mailto:gerencia@funmavi.org


C a r r e r a  3  N r o .  7 - 6 0  S u r i c e n t r o  L o c a l  C 5 5  M o n t e r í a  ( C ó r d o b a )  T e l :  7 8 5 8 0 5 6  –  c e l  3 0 1 2 9 4 9 8 4 3 

E m a i l :   g e r e n c i a @ f u n m a v i . o r g   –  w e b : 

 

 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION MANANTIAL DE 

VIDA 
 
 
 

CERTIFICA: 
 

 
Que el señor(a) ALEXIS GOMEZ CASTILLO, identificada con cedula de ciudadanía 

No. 1.067.882.321 suscribió contrato de prestación de servicios de manera 

independiente y sin subordinación laboral con la empresa FUNDACION 

MANANTIAL DE VIDA identificada con Nit. No. 900206500-1 durante el tiempo de 

ejecución que comprendió desde el día 17 de junio del año 2022 hasta el 31 de 

marzo del 2023. 

 
1) Recepción de la solicitud de remisión de los diferentes hospitales, estos se realizan a 

través del software de apoyo o vía telefónica.  
 

2) Verificar el estado de afiliación del paciente al sistema general de seguridad social en 
salud.  

3) Ubicar el sitio de referencia y verificar la disponibilidad de cama y la contratación de 
la E.S.E con la E.P.S a la que se encuentra afiliado el paciente  

4) Ubicar a cada paciente de acuerdo a la red de servicios de las diferentes 
aseguradoras.  

5) Verificar el censo diario de camas UCI para posibles traslados  
6)  Realizar el censo diario de las camas de la red hospitalaria  
7) Entrega de reportes periódicos al ministerio de la protección social y a la secretaria de 

salud departamental. Y las demás que considere el supervisor.  

 

En constancia se firma en la ciudad de Montería, Córdoba, a los 18 días del mes de 

abril de 2023. 
 

 

 
 

EFREN SUAREZ RIVERA 

Rep. Legal Fundación Manantial de Vida. 

 
El contratista desarrolló como auxiliar de enfermería y radio 
operador las siguientes obligaciones contractuales: 

mailto:gerencia@funmavi.org


C a r r e r a  3  N r o .  7 - 6 0  S u r i c e n t r o  L o c a l  C 5 5  M o n t e r í a  ( C ó r d o b a )  T e l :  7 8 5 8 0 5 6  –  c e l  3 0 1 2 9 4 9 8 4 3 

E m a i l :   g e r e n c i a @ f u n m a v i . o r g   –  w e b : 

 

 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION MANANTIAL DE 

VIDA 
 
 
 

CERTIFICA: 
 

 
Que el señor(a) ALEXIS GOMEZ CASTILLO, identificada con cedula de ciudadanía 

No. 1.067.882.321 suscribió contrato de prestación de servicios de manera 

independiente y sin subordinación laboral con la empresa FUNDACION 

MANANTIAL DE VIDA identificada con Nit. No. 900206500-1 durante el tiempo de 

ejecución que comprendió desde el día 12 de julio del año 2021 hasta el 14 de 

marzo del 2022. 

 
1) Recepción de la solicitud de remisión de los diferentes hospitales, estos se realizan a 

través del software de apoyo o vía telefónica.  
 

2) Verificar el estado de afiliación del paciente al sistema general de seguridad social en 
salud.  

3) Ubicar el sitio de referencia y verificar la disponibilidad de cama y la contratación de 
la E.S.E con la E.P.S a la que se encuentra afiliado el paciente  

4) Ubicar a cada paciente de acuerdo a la red de servicios de las diferentes 
aseguradoras.  

5) Verificar el censo diario de camas UCI para posibles traslados  
6)  Realizar el censo diario de las camas de la red hospitalaria  
7) Entrega de reportes periódicos al ministerio de la protección social y a la secretaria de 

salud departamental. Y las demás que considere el supervisor.  

 

En constancia se firma en la ciudad de Montería, Córdoba, a los 15 días del mes de 

abril de 2022. 
 

 

 
 

EFREN SUAREZ RIVERA 

Rep. Legal Fundación Manantial de Vida. 

 
El contratista desarrolló como auxiliar de enfermería y radio 
operador las siguientes obligaciones contractuales: 

mailto:gerencia@funmavi.org


C a r r e r a  3  N r o .  7 - 6 0  S u r i c e n t r o  L o c a l  C 5 5  M o n t e r í a  ( C ó r d o b a )  T e l :  7 8 5 8 0 5 6  –  c e l  3 0 1 2 9 4 9 8 4 3 

E m a i l :   g e r e n c i a @ f u n m a v i . o r g   –  w e b : 

 

 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION MANANTIAL DE 

VIDA 
 
 
 

CERTIFICA: 
 

 
Que el señor(a) ALEXIS GOMEZ CASTILLO, identificada con cedula de ciudadanía 

No. 1.067.882.321 suscribió contrato de prestación de servicios de manera 

independiente y sin subordinación laboral con la empresa FUNDACION 

MANANTIAL DE VIDA identificada con Nit. No. 900206500-1 durante el tiempo de 

ejecución que comprendió desde el día 01 de marzo del año 2015 hasta el 31 de 

diciembre del 2015. 

 
1) Recepción de la solicitud de remisión de los diferentes hospitales, estos se realizan a 

través del software de apoyo o vía telefónica.  
 

2) Verificar el estado de afiliación del paciente al sistema general de seguridad social en 
salud.  

3) Ubicar el sitio de referencia y verificar la disponibilidad de cama y la contratación de 
la E.S.E con la E.P.S a la que se encuentra afiliado el paciente  

4) Ubicar a cada paciente de acuerdo a la red de servicios de las diferentes 
aseguradoras.  

5) Verificar el censo diario de camas UCI para posibles traslados  
6)  Realizar el censo diario de las camas de la red hospitalaria  
7) Entrega de reportes periódicos al ministerio de la protección social y a la secretaria de 

salud departamental. Y las demás que considere el supervisor.  

 

En constancia se firma en la ciudad de Montería, Córdoba, a los 20 días del mes de 

enero de 2016. 
 

 

 
 

EFREN SUAREZ RIVERA 

Rep. Legal Fundación Manantial de Vida. 

 
El contratista desarrolló como auxiliar de enfermería y radio 
operador las siguientes obligaciones contractuales: 

mailto:gerencia@funmavi.org
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ALEXIS ENRIQUE GOMEZ CASTILLO
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 Menú

ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

1067882321

Primer Nombre

alexis

Primer Apellido

gomez

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

7140

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 1067882321 ALEXIS ENRIQUE GOMEZ CASTILLO Vigente V

Resultado General -2025-11-18→11:48:43 AM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión
u

Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

AUX Local Auxiliar en
enfermería

2014-04-23 23001188 SECRETARIA DE
DESARROLLO DE

LA SALUD
DEPARTAMENTAL

DE CORDOBA

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) ALEXIS ENRIQUE GOMEZ CASTILLO identificado(a) con CC 1067882321 registra La siguiente
información:

2025-11-18→11:48:43 AM

Información Académica

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 - Aplicativos Misionales

Verificar Registro en ReTHUS

Iniciar Sesión Registrarse

18/11/25, 11:49 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/2

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


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de

noviembre de 2025, a las 11:49:43, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
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.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1067882321
Código de Verificación 1067882321251118114943

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 264815991

PIB

15:31:15

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co

 Bogotá DC, 18 de noviembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro  de  Sanciones  e 

Inhabilidades(SIRI), el(la) señor(a) ALEXIS ENRIQUE GOMEZ CASTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1067882321:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 18/11/2025 11:51:24 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1067882321 y Nombre:

ALEXIS ENRIQUE GOMEZ CASTILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 126747476 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

18/11/25, 11:51 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:50:18 AM horas del 18/11/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1067882321
Apellidos y Nombres: GOMEZ CASTILLO ALEXIS ENRIQUE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO


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