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Manizales, Julin. 28 de 2026

Doctora

LUZ JANETH RAMIREZ ACEVEDO
Gerente

Hospital San Lorenzo

Supia - Caldas

Asunto: Propuesta econdmica

Yo, José Humberto Martinez Osorio identificado con céduta de ciudadaniantimero 10287017
de Manizales, ofrezco mis servicios al hospital Sar Lorenzo de Supfa - Catdas como médico
generalen el servicio de consulta externa dentro de los equipos basicos de salud (EBS).

Cuento conlas capacidades ocupacionales y la experiencia, las cuales me hacen

competente paradesempenarme en las labores que me-sean asignadas‘, como soporte de mi
propuyesta presento mi hoja devida (Ver anexos).

Por su atencion, reciba mis mas sinceros agradecimientos.

JOSEHU ERTO MARTINEZ 05
C.C. 10287017
CEL. 3127770077






FORMATO UNICO

@ ENTIDAD RECEPTORA
“.‘ f HOJA DE VIDA
0 Persona Natural
Loy Oon (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ OSORIO JOSE HUMBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 10287017 F O M @ NB O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 10287017 D.M. 31

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 73 17 23 Torres de Oriente bloque 2C Ap.501
pia | 11|mes | 02 |aRo | 1970 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO EMAIL humaos70@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASIGA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 20 | 3° l & | 5° 6° | 7° | g° | 9 10° e MES | 12 | ANO | 1987

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL

s NO MES ARO
PREGRADO 11 X MEDICINA 04 2016 10287017

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

MB R B MB R

B MB

] 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 | PAlS
ALCALDIA DE MANIZALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6068727321 pia | 03 | mes| 03 | aso| 2025 Dia | | wes | | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO AREA ASISTENCIAL CALLE 27 17 32

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL DE SAMANA X COLOMBIA,
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SAMANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6068658000 Dia | 17 | mes| o7 | amo| 2024 pia | 15 | mes| 02 | anmo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS CARRERA 04 25




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 489y 443 de 1898)

EMPLEQ O-CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA ERIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MANIZALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO.ENTIDAD
CALDAS MANIZALES '
TELEFONGS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6068304655 i | 21 [ mes] oo [ aw]| z0ma pia | 15 { Mes| or | A | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
MEDICO GENERAL CONTRATISTAP ASISTENCIAL MEDIGINA GENERAL CALLE 27 17 32
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR:
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS
RAFAEL TOVAR POVEDA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG EL ECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA ALBANIA
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO:
3138751603 pa| o1 | mes| oa | ano | 2023 | o] 3 | wes| oo | ass
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA "DIRECCIGN
MEDICO GENERAL AREAASISTENGIAL Y DE SALUD: CALLES41
EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR
-EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | PAIS
Cargandw... X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNIGIPIO CORREC ELECTRONICO'ENTIDAD.
CALDAS VILLAMAR{A ' '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FEGHA DE RETIRO-
8962266 pa| 18 | mes| 05 | a0 2022 | ia| o5 | mes| 04 | an | 9023
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICQ GENERA CONSULTA EXTERNA. ASISTENCIAL MEDICINA GENERAL GARRERA 576,
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIOCESIS SAN JOSE DEL GUAVIARE % COLOMBA-
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ'
85640023 pa{ 01 | mes| o9 | ae| 2020 | o] 15 | mes| o8 | am | 2021
CARGOQ O'CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
COMO MEDICO GENERAL ASISTENCIAL MEDICO ‘CARRERA 24 8 91
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FRESNG X COLOMBIA
DECARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO. ENTIDAD
TOLIMA FRESNO'
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO.
82580265 o] o | Mes| 11 | ase] 2007 | pia| 31 | Mes| 01 | ado| 2018
EARGO © CONTRATO ACTUAL _ DEPENDENCIA _ DIRECCION
MEDICO GENRAL CONSULTA EXTERNA- CONSULTA DE MEDICINA GENERAL CARRERAOZ 42




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 v 443 de 1998)

EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR!

PLBLICA
X

PRIVADA | PAlS

EMPRESA DENTIDAD ) _
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ES.E COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIBAD
CALDAS ‘PENSILVANIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
pia | 15 [ mes| 10 | amo| 2016 | | a0 | mes| 06 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 'ASISTENCIAL MEDIGINA GENERAL Avenida La Salle-
AL DOCENTE
EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA. | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
MER } i\des_:' I 'ﬂﬁf}! ' Diar I I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONCGCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPQ. TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO'OE ANOS Y MESES
T TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION —_— —
-AROS MESES
SERVIDOR PUBLIGO 3 4
EMPLEADO.DEL SECTOR PRIVADD 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE a 8
EXPERIENGIA DOCENTE: Rl 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
Leves 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN GONSTITUCIONAL 0 LEGAL,.PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LGOS EFECTGS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN Ei. PRESENTE FORMATO (NIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento ‘\-’\ T 9 e \,9 ‘-k-!—t Daz ‘éﬁ

S O R

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O-‘Coﬂgﬂ%ﬁﬂéﬁ

CERTIFICO CUE LA INFORMACION AQul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A.LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMG
SOPORTE.

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

LIHEA GRATUITA DE-ATENCION AL GLIENTE Ho. 013008947770 PAGINA WES: wvewfuncionpubilca govico






IDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

L
sm:, ?5 FUNCION PUBLICA
-

D AR 10 = A DA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, José Humberto Martinez Osorio

[IDENTIFICADOCON: CC.X  CE. Tl N 10.287.017 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Pais Colombia |Departamento Caldas [Municipio " Manizales
|Direccién  catle 27 No. 23-51 Ap. 2 JTeléfonos 3127770077

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Ninguno

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOD A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES B5.800.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2.000.000
TOTAL $ 87.800.000
b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIOAD FANCIERA ] e P
Davivienda Ahorros 488439183846 |Manizales $ 2.881.726
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 80OCIO
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
C.C. E, T

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
" Pt A i .
L\ \U/ Mac el T 2 /.
"~ FIRMA DEL FUNCIONARIO O cq\ri‘r/h@saﬂm’f ot :Q,UDAD = F'EEHA?‘ 2o es

s

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE MNo. 018000-317770



L

Funcion Publica

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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-07-29 06:25
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIO

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NGmero 10287017
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio SUPIA
Direccion | ["Carrera 7 #25-12"]
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 continuacién 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 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demds-ingresos faborales $85,800.000,00
Cesantias € intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarins
Otros ingresos y rentas 52.000.000,00
TOTAL $87.800.000,00

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

. .y _ oy Saldo total defa cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta(Pais) inmediatamente ariterior
CUENTA DE AHORRDS COLOMBIA '$§2.881.726,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo debien Pais Depariamento Municipio Valor
Mis:acreenéia_s y obligaciones vigentesala fecha son:
Concepto Saldo
12, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SUGIEDADES V/0 ASOGIAGIONES
Tenge participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la sctualidad participo como miembre de [as siguientes-Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad-o 'institl_.tciéh Organo {Calida_{:i'-cle miembro: . _ Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

S

No | X

Al fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion, ; . ; i
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 continuacion 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 cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién 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 desempeiio.

e acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben regisirar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés: frente a ta labor o
actividad que desempefan.

Tipo de Documento de _ . |
Parentesco. Pariente documento de identidad Descripeitn de! potencial conflicto de interés
identidad identidad.

3.4, INTERES DIRECTO 0 ACTUAC

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, pres’iden'te gerente, director, miembro de.
Junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u Grganizacion con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede infuir en mis decisiones y accicnes en &l desempefio de'mi
carga actual;

8i No | X |

Dentro del afio anterior tuve interés directo-o actuécomo representante, asesor; pre51dente gerente director, mistnbro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacidr con-dnimo o sin dnimo de lfucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describo eomo. puede influir en las decisiones y aceiones de mi cargo actual:

TFengo fideicomisos en Colombia & en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y ericargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay-en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o g __ L
encargo fiduciario Calidad Valor | Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

‘Las inversionés en bonos, fondos de-inversidn, fondos de ahorro valuntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior soin;

Tipo de inversion Valor Pais
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Realicé donaciones: Si Nol X

'Las denaciones que me-represertaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad _ Valor

Tengo potenciales conflictos personales de initerés: Si No| X

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

» Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de liecho o de derecho.
» Establecimientos que posee.

>'Litigio o controversia ante auteridades adrinistrativas 0 jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés gue tenga son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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287126, 22:15 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/07/2026 10:15:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10287017 y Nombre:
' JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144736102 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menut ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqued;l B Imprimir

- u Policia Nacional de Colombua
@ o s j K& vioa






2817126, 22:14

Policia Nacional de Colombia

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:14:10 PM horas del 28/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 10287017

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Apellidos y Nombres: MARTINEZ OSORIO JOSE HUMBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES -

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de

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 extinciéon de

Colombia.

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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 Policia Nacional mas cercanas.

de la Repdblica

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barno Modelia, Bogota
DC.

Atencidn administrativa: Lunes a
Wiernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico

@

Defensa Nacional de Contratacion

m GOV.CO






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
julio de 2026, a las 22:12:54, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. |

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 10287017
Cadigo de Verificacion 10287017260728221254

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A S, A= S = -3

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB






PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
T colomsia CERTIFICADO ORDINARIO 22:09:02
No. 300238796 Hogel. el

Bogota DC, 28 de julio del 202¢

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10287017:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Casiro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co (©) Carrera5 No. 15- 60 Piso 1; Pbx 5876750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






CERTIFICADO

MANIZALES, 28/07/2026
CALDAS,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE HUMBERTO MARTINEZ
OSORIO con Cédula de Ciudadania numero 10287017

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 488439183846
Fecha de apertura 19/05/2023
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia National de Colombia informa:

Que siendo las 22:18:08 horas de! 28/07/2026, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No, 10287017,

Apellidds y'Nombres MARTINEZ OSORIO JOSE HUMBERTO
NO REGISTRA INHABILIDAD "

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Hci;pita'_l 5an Lorenzo - Supla-~ Caldas, con
NIT 890BO1758-0 y su wtilizacidn es exclusivamente denird del proceso de seleccion al cargo, ofido o profesién, en
cumpliriento de la Ley 1318 del 12/07/2018 “por media de ia cus! se establece &l régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados per delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y-se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaria 753 del 30/04/2019 “por medio vel cual se reglamenta la Ley 1978 de
2018, ron observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
Uatamients de-datos.

htipsinhabilidades, policia.gov.coiB080/consulta






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de daios de deudores alimentarios moroscs REDAM, ellla) ciudadano(za) con numerc de
identificacion CC 10287017 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIO
MOROSOS .

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimerc consignados en el
respectivo documento de ideniificacién, coincidan con los agui regisirados.

Se expide en Bogotia el 28/07/2026 10:02 PM

Cadigo Verificacion: ASLRZ62D84
Valida hasta: 27/10/2028

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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En nombre de la Repﬁbllca de Colombia

y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional

[L.a Universidad de Caldas

en atencién a que

JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIO

C.C. No. 10287017 de MANIZALES

ha cumplido los requisitos que los estatutos exigen, le confiere el titulo de

MEDICO CIRUJANO

y le expide el presente diploma. En testimonio de ello,
se refrenda con las firmas y registro respectivos

E Rectoria =

Manizales, 11 de mayo de 2

Oficina de Registro Académico Folio 21/1817  del libro N® _8
N* 37138

THOWAY SEEE & VOAS






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

ALTA DE GRADO Np, 4474 SESION DE GRADD No, 2
Eargiiad de FPACULTAD CIENGIAS PARA LA SALUD
Fecha migronies, 17 de mayvo de 36

e carermonia prasidida por of Rectar Felipe César Londofio Lopez v gf Secrelario Gergral Diana Carolina:
Zuhsgga Varon, ia UNIVERSIDAD DE CALDAS, en nombre de ia Reputiica de Gotombia y som abiotizadidn
del tdirisierio de Bousaoitn Nacional, fe confind f Yulp prolesional de MEDICO CIRIJJANQ, a! exaluransial
JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIC ideniificadnia) con Dédua de Ciudadania No, 10287017 de
MANIZALES oulen aeradite sn deblds forms ef Htuln de bachuiler, gxpedido por & Colegin LICED
ARQUIDIOCESANO DE NUESTRA SENORA do MANIZALES en & afic 1987 cumpliends ant oo odos e
reniisiios legales ge conformidad con ta Resohuion de Desanatura Mo 79 des viernes, 29 de abril de 2016.
y previo o jursmento prestade, medianie of cus & aradusndn se pompromelié 3 cumpllr Gl y lealmante fa
Constiiusidn v las Leyes de fa Repiblics de Colembia y & efproer log debares de s profesion gon esinca

sufaciin a fa flics.

Para optar ol Hule cumnlio con ios siguientes seouishos academicos:

CUMPLIO CON LA TOTALIDAD DEL PLAN DE ESTUDIOS Y REQUISITOS EXIGIDOS POR LA
EACULTAD DE CIENGIAS PARA LA SALUD « PROGRAMA MEDICINA,

Bl Rector hizo onlrega det dintoma v del scte de grado que o acreditan v nabiitan para of gureicly do 8
profesian de MEDICO CIRUJANG.

Dara sy cobstanca 56 firma e o cludad dé Manizatas hoy migrooles. 11 de mave de 2018

Ofiging de Admisiones v Registro Académico. Falin 2111817 et Libro de Registro No. 8

RECTORIA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS
Pensilvania — Caldas
Nit. 890.801.719-3

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente certifico que el Doctor JOSE HUMBERTO
MARTINEZ OSORIO, identificado con cédula de ciudadania numero
No.10.287.017, se desempeiié como MEDICO GENERAL desde 16 de
octubre de 2016 hasta el 15 de mayo de 2017 y como COORDINADOR
MEDICO del 16 de mayo hasta el 30 de Septiembre de 2017.

Durante su permanencia en la Institucion demostré gran capacidad para el
trabajo clinico, buen manejo de la informacion, organizacién, liderazgo,
demostrando siempre una actitud de respeto a la autoridad en situaciones
del ejercicio de la disciplina al igual que absoluto respeto por los pacientes,
dedicacion, y constancia; cualidades personales y profesionales que me
permiten recomendarlo ampliamente.

Para constancia se firma en el hospital San Juan de Dios de Pensilvania
(caldas) a los treinta (30) dias del mes de septiembre de 2017

wnm&m { St

ARME BUI GO PATINO
Uefe de Personal

Conmutador 855 5109 - 855 5175 - 855 5306 Fax 855 6195
E-mail: gerencia@ eschospitalpensilvania.gov.co
Entidad bajo la Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud
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CONT.268

EL JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA
HACE CONSTAR:

Que JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIO , identificado con Cédula de Ciudadania 10.287.017 presta sus
servicios de forma temporal, independiente y auténoma, como MEDICO, elio a través de un contrato. de
prestacion de servicios; objefo guie no invoiucra el cumplimiento de las funciones-plblicas yfo administrativas, El
contratista MARTINEZ OSORIO, suscribié con la Empresa Social def estado ASSBASALUD los siguientes
contratos dentro det término estrictamente necesario y requeride por la entidad:

78y Assbasalud

Heao parroe dde tndbving

CONTRATO FECHA INICIO FECHA FINAL VALOR MENSUAL
914 01/07/2026 31/07/2026 8164100
748 01/06/2026 30/06/2026 8164100
207-1 01/05/2026 31/05/2026 8164100
207 16/01/2026 30/04/2026 8164100
1177-1 01/01/2026 15/01/2026 7630000
1177 01/11/2025 31/12/2025 7630000
630 06/06/2025 31/10/2025 7630000
404 23/04/2025 05/06/2025 7630000
214 03/03/2025 22/04/2025 7630000
764 01/06/2024 15/07/2024 8450000
288 01/04/2024 31/05/2024 7020000

140 01/02/2024 08/02/2024 6500000
32 02/01/2024 31/01/2024 6724138
1285 11/12/2023 31/12/2023 7150001
1151-1 01/12/2023 08/12/2023 6500000
1151 01/11/2023 30/11/2023 6500000
1038 21/09/2023 31/10/2023 6500000

/

§ © W &3 sasshasaludESE | @ www.assbasalud.gov.co| @ Calle 27 # 17 - 32 | [PBX (606) 872 2113

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios
de acuerdo con las normas.propias de su actividad con autonomia académica, {ecnica y clentifica-a la empresa-
confralante, 2. Realizar la Alencién Médica a los usuarios que reguieran el servicio de acuerdo con la
asignacion que ASSBASALUD ESE defermine {consulta de morbilidad, consulta prioritaria atencion en
urgencias, gbservacion y hospitalizacion, consulta médica en rutas-de atencion, atencion de enfermedades de
interés en Salud Publica, vigilancia epidemiologica; con enfoque de fiesgo entre otros). aplicando los modelcs
de atencion de salud piblica, las guias de atencion establecidas por la entidad y las guias. de afencién
establecidas por &} Ministerio de Salud, 3. Difigenciar de forma completa corecta lo; formatos e historia clinica
establecidos por ASSBASALUD ESE para Ia prestacion del servicio médico, dentro de fas atenciones que

Assbasalud ESE | NIT: 800.044.967-8




realice, asegurando una cafidad suficiente y optima de los datos registrados. 4. Realizar {a revision diana de los
gxamenes de laboratorio ordenados, registrando los repories en el andlisis y definir fa conducta pertinente
dejanda registrado todo lo relacionade en el sistema de informacion institucional definido para este proceso. 5.

Asegurar la aplicacion del modelo SOAPPS (subjstivo-cbjetive - andlisis - pendiente - plan - segunm!enlo) enel
proces.de gestion hospitalaria. 6. Valorar los pacientes que se encuentren el servicio de observacion, acorde
con su: condicidn de satud v hasta definir conducta 7. Valorar paciente; hospitalizados caomo minimo 2 veces por
turno o mas, acorde con la condicién clirica que ostente 8. Difigenciar ordenes de examenes de apoyo.
diagndstico, prescripeion de medicamentos, remisiones.y demas conductas medicas dentro de fa plataforma?
histarias clinicas que tiene ia institucion destinada para ello.y abstenerse de reafizar dichos procedimientos de
forma manual acogiéndose & las condiciones de los servicios pactados en la contratacion institicional con fas
diferentes EPS. 8. Registrar en la historia clinica la intetpretacion-y andlisis de todos los exameres de apoyo
diagnestico solicitados a los pacientes, en urgencles, observacion, hospitalizacion y comentar los mismos al
momento de entrega de turo. 10. Diligenciar de forma clara y peririente; las notas en fa historig clinica
correspondientes a egresos de pacientes que se encueniren en observacion y hospitalizacidn haciendo énfasis -
en las condiciones de -egreso, recomendaciones, signos de alarma, prescripciones, ordenes medicas etc. y
realizar los registros de [a epicrisis. 11, Diligenclar-correcta e inmediatamente ef certificado de defuncion atodo
paciente fallecido en la.entidad ¥ en los casos en.que ASSBASALUD sea requerido y sea pertinente diligenciar
el certificado de defuncion en domicilio a aquelios usuarios faliecidos por causas naturales. 12. Difigenciar
correcta e inmediatamente el ceriificado de nacido vivo & tedo menor nacido en fa enfidad. 13. Cerrar la historia
clinica en ef sisterna una vez concluya la atencién, entendiéndose como responsable del cigre el profesional
médico que ordeno el alta def paciente. 14. Corregir fas inconsistencias gue se presenten en la elaboracion de
Certificados, Fichas Epidemiologicas y demas documentos que se requieran en la prestacion del servicio, 15.
Realizar la demanda inducita de los ysuarios a las actividades contempladas en las rutas de Mantenimiento de
la salud, Matemo Perinatal, Riesgo Cardiovascular, EPOC, entre otros, de acuerdo con lus procedimientos
institucionales. 16. Realizar los procedimientos que se requieran en los centros de salud, segun necesidades de
la entidad y aplicando los protocolos. de bioseguridad establecidos por la entidad. 17. Realizar demanda
inducida canalizando a los usuarios para las actividades de promocion y prevencion con el fin de apovar y
cump[ir las metas institucionales: 48. Captar usuarios para conformacion de grupos de. gestantes y pacientes
cronicos en el centro de salud comrespondiente, 19, Gaptar las usuarias con-amenorrea para ingreso temprano a
Ja ruta matemo perinatal, IVE yio planificacion familiar. 20. Brindar un trato humanizado en la prestacién del
servicio. 21. Recibir y entregar fumo de acuerdo con el protocolo institucional de manera oportuna, dejande
claro los pendientes y entregando la refacion del inventario que se tiene a cargo. 22. Reportar por escrito.fas
novadades presentadas durante ef ejércicio de sus actividades en cuanie al estado de los insumos, mobiliarios,

inmobiliarios, ‘equipos biomédicos e instrumental a cargo. 23. Realizar el traslado asistencial -a ios vsuarios
seglin se reguigra y diligenciar la relacién de los traslados de manera oportuna, adecuada y dentro-del turo. 24.
Trasladar al paciente al fugar requerido segdn los protocolos institucionales y municipales de referencia, contra
referencia y egresa. 25. Durante el trasfado, debie brindar los cuidados necesarios para mantener la estabilidad
del paciente y, si es requerido, realizar aclividades de reanimacion o soporte vital para asegurar su mejor
condicion de ingreso a fa institucion receptora. 26. Participar en el analisis de casos de eventos adversos y.
£casos en qie se incluyan manifestaciones de usuarios dedvadas. de fa prestacion del servicio. 27. Parficipar de
las acciones que se. le asignen relacionadas con ESPH (Emergencia de salud Piblica de importancia
Inlernac;onal), una vez sea decretado por el Gobierno Nacional. 28. Presentar 4l supervisor del contrato, de
forma anticipada, méximo hasta 5 dias habiles -antes del inicio de la ejscucidn de las actividades, la
disponibilidad para la ejecucion de estas durante el ‘Siguiente: periodo a ejecutar. 29. Cumplir con la
disponibilidad entregada al supervisor del conirato, reafizando-la agenda de trabgjo y cumplir los lineamientos
establecidos en el sistema de citas institucional. Las horas establecidas estaran sujetas a la necesidad de la
entidad (demanda del servicio), sin perjuicio de que se deban prastar horas en fines de semana, noches,

dominicales o festives, previa nofificacion del supervisar. 30. Informar y concertar con ef supervisor de confrato
y el coordinador del area, sobre todo cambie modificacion o ajuste en el cambio de tumoes asignados acorde
con las agendas pactadas y con los parametros normmalivos referentes a realizacion vy éjecucion de turmos

Assbasalud ESE | NIT: 800.044.967-8 |
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médicos. 31, No adelantar por su prapia iniciativa e horario de consulta a pacientes o modificar ias agendas, n
ninguna circunstancia, 32, Realizar inmediatamente ta Notificacion, Vigilancia y Contiol de los-eventos de
interés en Salud Publica, diagnosticados en la Consulta Médica ante ¢! coordinador del servicio o cenfro de
saiud activando de manera correcta fa respectiva ruta de acuerdo con el evento notificado, 33. Realizar
capacitacion para el manejo integrado de los sistemas de las EPS tor las que la ESE tenga cantrato, 34, Estar
inscrito y-con perfil vigente en fos aplicativos MIPRES y RUAF y realizar fas diligencias pertinentes en estos,
‘seglin la necesidad de los usuarios, sin que eso impilque tiempos adicionales, postergar o diferir la atencion, de
lo cual debera entregar evidencia en ef informe de actividades. 35. Acreditar fa inscripcidn respectiva en el
RETHUS. 36, Acatar o dispuasto en Ja circular 068 del-05 de julio de 2024 de 13 secrefaria local de salud. 37.
Constituir ia péliza de respensabilidad civil extraconiractual coma ménima por quifnientos (500) salarios minimos
mensuales legales vigentes (SMMLV}. 38.

Apoyar en las demas acfividades del area de servicios en salud que se requieran.

NOTA: Las obligaciones transcritas fueron ebtenidas del Gitimo contrato suscrito con Ja entidad.
‘Expedido en |3 cuidad de Manizales, el dia 15 de Julio de 2026.

Jefe Oficina A'.'se.so'ra Juridica.

Proyecto: Angeia M. Henac G, Secretaria Contratacion.

Assbasalud ESE | NIT: 800.044.967-8
£ ) W & sassbasaludESE | @ www.assbasalud.gov.co| © Calle 27 # 17 - 32 | [)PBX (606} 872 2113







nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIO identificado con CC 10287017 cabeza de familia se

encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2019
IPS Cotizante: VIVA 1A IPS SA MANIZALES CENTRO PGP
Categoria: B
Estado: ACTIVO
Beneficiarios identifcacins 1IPS Tipo Afiliado Iniclo Vig- Estado
JOSE HUMBERTO MARTINEZ CC 10241641 BENEFICIARIO 01/08/2008 CANCELADO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en
28 dias del mes de julio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

)&
* p /
1]
T P
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

QUIEN ,alos






('E)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 10287017, se encuentra afiliado/a desde 17/05/1993 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de julio de 2026.

| 4
| e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Princpa ! Carvera T o 74-11, Begata D.C cmnme cion conrespondenciac Carrers % No. 5542 L1d B Lrsan Essenie |Bo o%‘pa’ Coieepg
Conmutado” -5'.‘ £01 480 1505 Conmutades BEPS: [ #57! 601 457 0I0C Lines Gratuta: ©1 5000 410575 Lines Grafusta BEFS: DY 8000 49077

e EITETHEES 2L €D






PREVENCION OCUPACIONAL SAS

NIT: 900549181-7
Cel: 3148909840

WA
P

encion

MANIZALES CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE INGRESO

(Resolucidon 2346 de 2007)
I.:' '

FECHA: 2024-07-15 - HORA: 14:37:01

CIUDAD: MANIZALES - CALDAS

DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIC

IDENTIFICACION: CC - 10287017

FECHA DE NACIMIENTO:  11-02-1970 SEXO: M

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) EDAD: 54

DIRECCION: CLLE 73 # 17-23 BARRIO COLSEGUROS TELEFONO: 0- 3127770077

ESCOLARIDAD: EDUCAGION UNIVERSITARIA PROFESION: MEDICINA GENERAL

EMPRESA: INDEPENDIENTE

CARGO AL QUE ASPIRA: CONTRATISTA.

CONCEPTO

* SIN RESTRICCIONES ** CON CONDICIONES ** CON RECOMENDACIONES

MEDICO: JORC ' 0 b o
REPORTES: -REFIERE TENER 3 DOSIS DE VACUNA COVID 19 . o

CONDICIONES: -VISUAL DEBE LABORAR CON CORRECION Y ASISTIR ANUALMENTE AL  JOHANA MARCELA TORRES RIOS
OPTOMETRA DE LA EPS. SALUD OCUPACIONAL
RECOMENDACIONES: 24344327

PREVENTIVAS: -EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE.

RM: 16508 LS0:72882

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACUERDO A LAS POLITICASDE PROTECCION DE DA

TOS DE PREVENCION OCUPACIONAL SAS

En cumplimiento del Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, Articulo 33 del Decreto 1543 de 1997, Ia Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 1918
del 2009, Articulo 16 de Ia Resolucion 2346 del 2007, Articulo 10 de la Resolucion 1016 de 1989, Ley estatutaria 1581 de 2012 autorizo al
grea de salud ional de la emp la cusl me envia a realizar esle examen médico ocupacional a tener acceso a mi
historia clinica ocupacional y en general los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paradmmas que lleguen a ser realizados y
registrados en la IPS PREVENCION OCUPACIONAL SAS, esto con el fin de d Har las disti que se dentro
del marco de los sist de vigiland; que las deben d llar de acuerdo a la normatividad mencionada. De
igual manera autorizo el registro fuu)graﬁm o filmico, huella y firma que se registran en mi historia clinica y cerificado de aptilud puedan ser

dos al ¢ a este (os) {es) y aulorizo también el reporte de ellos sean enviados a mi comreo electrdnico cuando asi lo
scln:ﬂe manifiesto he sido informado por parte del Personal asistencial de PREVENCION OCUPACIONAL SAS a oema de los exdmenes gue

me van a ser realizados Historia Clinica Ocupacional y otros como Ej. . BSD Tamizaje visual, y}b
Examenes de laboratorio {e] Senodngia, perfil kpidico, prueba de emb ia, cuadro | i o
licitada por el y estoy de do, en ia doy mi i para la real . ueeelosy
autorizo al personal de PRE\J‘ENCION OCUPﬂCIONAL 5AS a que nruoeda con la i a que se i 1a inf ith
ia a las p a an la k dn para dar al prog de salud ¢ o

personas segun o mn‘lnlrple Ia ley 0 gue yo aumnoe por escrito para la entrega de mis reportas e historia clinica. Ademas estoy de acuerdo
y aseguro que toda Ia i iGn que he i para la izacion de esta historia clinica es verdadera. Por medio de mifirma y /o
huella tambigén me adhiero y acepto la politica proteccidn de datos de PREVENCION OCUPACIONAL SAS. Por medio de mi firma y f o hualla
también me adhiero y acepto la politica proteccitn de datos de PREVENCION OCUPACIOMAL SAS y doy mi parala
en PANDEMIA COVID 19, documentos los cuales me informaron estan en la pagina wab hitp:/fwsw.p |.com.co

oLl ekio (€

2OfClinic - Fecha/Hora: 15-07-2024 14:48:02 pagina 1/1
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[j3 [ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA 5.A: COMPARIA DE SEGHROS
HIT, 260,002.400-2

PREVISORA

LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LIMITE. POR EVENTO O PERSCNA
Deducible: 10.00%
Texto continba ¢n Hojas de Anexos...

SEGUROS
r o SoHemUD -CERTIFICADO DE N CERTIFIGADO CIA. POLZA LIDER N CERTIFCADO LIDER N* AR W
19} 6 | 2028 RENGVACION a NG
TOMADOR.  20492307-JOSE HUMBERTQ MARTINEZ OSORIO co 10.287.017 !
DIRECCION  CL 2723 51 APT 2; MANIZALES, CALDAS TELEFoNO  B598090
ASEGURADO 204§230?—\-JOSE HUMBERTO M_ARTINEZ OSOR_IO =4 10,28?’;0__‘1?
DIRECCION  CL 27 2351 APT 2, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8598080
EMITIDO EN MAN’ZALES CENTRO EXPEDICION VIGENRGIA NTMERD.
_ 3 oren | 505  DESDE . ) . HAETA DE DI&S
MONEDA Pesos Cla | wesi Ao Dt Me5 ARO  Atas | DiA MES. AND A LS -
TPocaMBic 100 902 |9 | 19.16 | 2026 |26 fﬁ' 2026'|nm00 26 I 6 2027 000D | 365
. ] . . . FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADC TOTAL
CARGAR A: MARTINEZ OSORIG JOSE HUMBERTO. 4. 30 DIAS: $ 500,000,000.00
Riesgo: 1 - _ .
CARERA 4 4 10, SaN JOSE DE FRAGUA, CAQURTA
Categoria: 1-R.C PROFESTIONALES MEDICOZ
BMPAROS CONTRATADOS
No. Emparo Valor Asegurado AcumVi Prima
i ** FRRORES U OMISTOWES PROFESTONALES 'EQQ,QGO,DGG.QO NG 0. 8¢
) Deduclhle_ 10.00% SOBRE EL VALDR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLY (DEL VALOR PE LA PERDIDA )
i =% HONORARIOS ERGETESIOR&LE“" o o 500,000, 000.00 NG 0.0
Deducible: 10.00% SO0BRE EL VALOR DE LA EERBIDA Minimo 2.00 SMMLY DEL VALOR DE LA FERDIDA
3 E PREDLOS 504,000, 004. 04 NQ 0.0¢
Deducible: 10.00% SOBRE. EL VALOR DE LA PEERIDA Minime 2.00 SMMLV. DEL VALOR DE T.A. PERDIDA
-4 COBERTURE R.C. PROFESIQHNALES MEBICOS ) 560, 000, 000.00 ST ) 265,200.00
Beducible: 10.00%” SEBRE. EL VALOR DE LA PERDIDA Minime 2.00 SMMLYV  NIRGUNO
5 *PAGG BE CAUSBSIONES FIANZAS ¥ COSTAS b 509,040, D0C. 00 N 0,00
Déeducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLY  DEL VALOR PE LA PERDIDA
& *SERVECICS PRESTADOS DENTECQ DE LOS PREDY 500, 000,000.00 NO .00
Deducibla: 10 00% EOBRB EL VALOR DE LA PERDIDA Minime 2.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERETDA
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIE _ o NO 6.00
LTMITE- AGREGADQ POR VIGENCIA 50, 000,.000.00
LIMITE POR EVENTO O PERIONA ZS,QDD,GGG.QQ
g8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 500,000,000.00 NO 0,00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE- LA PERUIDA Minimo 2.00 SMMIV NTNGUNO
9 COSTOS. ¥ GASTOS DE DEFENSA NO 0.60

104,000, 60C. 00
50, 000, 000.00

DE LGS GASTOS JUDICIALES Minime 0.00 Si‘-ﬁ;i_I;V WINGUNG

La mors on el page de ia pnmzl r!u i3 piliza. o de los cortificadns o anoxos qic so expidon eon
“fundamento en ella, pr i ta S sutomidtica el contrato y dard derecho a1 asrguracar para
exigir el pago da Ia prima d{mzngada ydelos gaslus tausades con ccasion de ks cxpedmon del cantralo,
{atileulos B y §2uela Ly 45/90 ¢ aHicue TOBS gel. COdlgD del Comerrzo} E! pago tantic de fa pima no
-rehabllita gt soptrate. En este easo ls dhmpanla solo'sa abliga a devolver la perte no daw:ngada deia
;mma extemporéneememg‘
La pnma padada en mmeda axlran;era &n Ia ‘presenle po!lz.a sard pagads’ PO £l temador de Ia pohza

'en pesns TiHE) & la lasa del merr.adn (TRM)
Financieka de Celambia, vigenie para 1a fecha en la cuad st shaclie el pagn £l imipuesto sobm Ias vents

Yue gravs los conbates de sequres oo meeda F)&tl‘anjei‘a e pagara en pesod colombianos 2 a oo
- representziva del mercatc {'I’RM} cerlificada por la Supet fencia
 paraia I'echa en fa cuat se emita la pliza, anexo rEnovacion, \:am:elauon nata aﬁdlln o nera’ c[nbf‘tn

PRIMA GarkxrkRPED, 200,00
GASTDS GEKE I EFRAER] 00
wa Srrxvwxi0, 388,00
por ia
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Sewkiw 23R SHB.LO0
Firianciéra do Colombia, vigente
ta  faciura  clecinink da I pidiza podré sar desc,a:gada desde ol link

Iy .m!:\lmm en los

llll L2, bl LRELES JU N
:ampm: Lisuarm ¥ Gunlmsem d1911are| Na. identificacion, - ’
o i No_ 9061 del 10 de diiembes de 2020,

~
i Somos 3
@ Las primas de-sogures ne 500 sujntas a rgtancicn en ls fuente, seqin Decrela Renlamentario Wa. 2508 de
= ) 1065 adicionads en el ardfodo 12483 del DUR en mateia tbulaa 1625 .de 2016,
= Somios entidad de seonomis mixta, en Ia que el estado tiene participacion supanar al B0%, gy to tantg,
© =~ shslenarse de practicar mlenames da iay 30. .
o
b=l
2
F
FIRMA Y SELLGY AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cOnIGn COMPARLL ) FRIUA CLAVE CLASE HOMBRE = GOSN
544 3 GERMAN DUQUE SEGUROS

ORICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 07 - BOGOTA LINEAS DE. ATENGION Al CLEMTE: EN BOGGTA.. 3487555, A-NIVEL HACIOMAL G12000 910 554 ¥ DESOE CELULAR # )45 PRESENTE SUIS PETICIDNES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENBLAS \-'In TELEFON[CA. PAGINA WES costactenos@yresiseregov.co, SUPERIMTENDEMCLA FIHANGIERA DE COLOMEIS © FOR FL DEFENSOR DEL CONSUMIBOR FINAMGIERG FELGFAX. (1) 6108161 f 6750385,

mm

- OHIGINAL -
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CER_AF] 2028090108314

LA G’E‘RENCIA_DE- AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOSE HUMBERTO MARTINEZ OSORIQ ideniificada ¢on CC, 10287017 registra la siguiente information en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION BEL CONTRATANTE

 HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS

Tipo Nut_'_nerq-da' . - p ;
‘Dotumeiito - NI-'880B01756

INFORMACION-RELACION LABORAL

2028/08/05 Fackainicio . ghsmaing

Fechi :de; Inicio de
E ¥ contrata

Indppsﬁdi'en_tr_z can Contrato Fecha de f' in

Tigo.de vinculacion cont_r_m o 20261 2f09
Riesgo a . o . .2361'?0"1 Actlmdadésde
Contgo st - [ i o
pconaifica . intern mprenae
Estada afliaci: " Activa - © . v actividados queconsisten
Acion. o ] . . principalmente en
Fechia retiro © 202612008 Estadé del contrato . Activa

Esta certificacién se expide a los 4 dias dgl.mes de agosto dei 2026,

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién. del cantrato, et sistema aplicaré automaticamente el
retirt. Si fiene un nuévo: contrate ‘o prorroga, reglstre ld novedad en www, posmvaenilnea gov. to para maniener la-
cobertura

Para verificar |a autenticidad' de este ceftificado, escanea el cadige QR incluids o visita nuestra pagina web,
Selecciona  la opcién  “"Validar  cerfificados de  affiacion” e Ingresa el siguiente  cddigo:
CCO4082026N10287017A20740540, Este  codigo &8s wvalido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A,

Positiva Compania de Segufos S.A:
Nit. 860,011,153-6 | Linea Gratuita Nacional; (+57) 61-8000:111-170 - Teléfoho: +57 (601} 330 7600

Defensdirdel Consunildot Flnahelerar Ang Martla Giralde {Principal} - Pabile Valéneia(Suplentd) | LA ASEGURADORA
defensordelcl|ente@p05|tlva gov,co'| Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogatd | +57 (601) 510 8164 | DE TODOS LOS
Luries  Viemes 8:004, m, — 8:00 p..m. | Ei Defensor, resolverd las quejas o reclamps, actuard como COLOMBIANDS
CDnc:Ilador ante Posliva.

Kias informacién; hitps:/hivew. positiva.gov. co.’wabfguest.fdefensona del-consurmdor
Puedes :nt!arpunar una queja anla Posiliva, o el Defensor, o la SFEu ol orgamsmo de

www.positiva.gov.co

i G}
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O IAMN

2. Concepto| 13| Actualizacion de oficio

5. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

Formulario del Registro Unico Tribustario

141110330765

11033076 5

0141

4. Nomero de formulario

14, Buzdn electronico

1 .02 8 70 1 7| 3 fresssyiimesde fomda 2 8
' IDENTIFICACION
| 24. Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento | 26. Numero de Identificaciois
| Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 10287017
ij_;a'rde expedicion 28. Pals - '29 Departamento \an. CiudedMunicipio ‘
| COLOMBIA 16 9 Ca!das 7 Manizales 001
:31, Primer apelido 32 Segundo apellido I31 Primer nombre ‘34. O'Jf..é nombres I
'MARTINEZ OSORIO JOSE HUMBERTO
I35, Razdn social . ) I
35. I_i;m;m comercial 37. Sigla
UBICACION
138 Pais | 36. Departamento | 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Caqueta 1 8 San José del Fragua 610
[ 41, Direccion principat o ’ _ - - '
CR4 4 10
42 Correa electronico humaos70@hotmail.com
43, Codigo postal 44, Tetéfono 1 312777007 745 Tetéfono 2
CLASIFICACION
o Actividad econémica i Ocupacién
 Actividad principal I Actividad s2cundasis Otras actividades S e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cétilan 42. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
_8621__2015_05_16|3399 2020068623 | { |
Responsabllidades, Calidades y Atributos R '
1 2 3 4 5 ] 7 8 3 1 11 12 13 14 15 186 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
53.Codigo |5 |2 2 ! | '
05- Impto. renta y oompl réglmen ordlnar i
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo = S = | b hiodn
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | ! ! }
| | Sikbad 1
IMPOR‘I-';HTE: Sinp riuicio del; ctualizacione: :quuhayaKugar Ia inscripcion en el Regist l}ni;:.oT ik i -RIJT-.tamlré ia i ven ia no se exigird su reﬁwaciﬁn |
Para uso e‘l.cluslvo de la DIAN
59.Anexos S | | NO | X| 60. No. de Folios: 0 61._Fecha | 2024-08-11/02:37:51AM
[ La Inlunnwon summbun;;a través d; . 2l de i PG il ic I Sin pefjuicio de las que Ia DIAN realice,
¥ dn gistro Unico Tributari (RUT},deberﬂser exacta y veraz, en modeoonswar Fira autorizada:
inexactitud en alguno de los datos inistrados se adelantardn los
wios o de idn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1&125ds4Dml0 1625

del 2016. De igual ntansra al formalizar el trdmile &l usuario fue infarmado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-07-2026 10:10:14PM






