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Santa Marta. D.T.CH,

Sefior Coronel
Oscar favian solarte castillo
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Oferta de servicios Como trabajadora social

Cordial Saludo. I

Cordialmente me dirijo a usted, con el fin de entregar mi hoja de vida con todos los
soportes de mi carrera como diplomas, capacitaciones y experiencias laborales y
ante todo ofrecer mis servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL ante
la convocatoria realizada actualmente y brindar la atenc:én a los usuarios del
sistema de salud de la Policia Nacional. ' 1}
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YADIRIS LENQQA CARO
CC: 22.463.753. Expedida en BARRANQUILLA {ATLANTICO)
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CARTA DE INTENCION DE AFILIACION VOLUNTARIA AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Senores Y R 1Y P T
Policia Nacional '

Yo Yadiris Lengua Caro, identificada con la cedula de ciudadania No 22463753 de
Barranquilla, manifiesto mi intencion de afiliarme voluntariamente como trabajador
independiente al sistema General de Riesgos Laborales, conforme lo establece al articulo 3°
del Decreto 2800 de 2003, con inicio y finalizacion de cobertura al sistema.

En consecuencia, deseo afiliarme a la misma administradora de Riesgos Laborales a la que
se encuentra afiliada actualmente la Policia Nacional.

Me comprometo, una vez se haga activa la afiliacion, durante el periodo de duracion del
Contrato u Orden (segun sea el caso) de prestacion de servicios, a asumir el pago total de la
cotizacién mensual ARL segun la clase de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto
de 1295 de 1994 y de acuerdo a la clasificacion de actividades econdmicas establecidas en
el Decreto 1607 de 2002.

Igualmente me comprometo a cumplir con las normas del sistema General de Riesgos
aborales establecidos en el Articulo 22 del Decreto 1295 de 1994 y en especial con las
normas y reglamentos del programa de Salud Ocupacional de la policia Nacional.

C.( 22463753 de Barranquilla
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Santa Marta. D.T.C.H

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOPATIBILIDADES

Yo Yadiris Lengua Caro, identificada con la cedula de ciudadania No 22463753 de
Barranquilla, certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e inicompatioiidas “para coniratar con las entidades
estatales ( publicas), mixtas y privadas de ~onfcrmidad con lo establecido en la
constitucidon nacional, asi como en el articule 8 e la ley 80 de 1993, adicionado por el
articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos ,_ y + de laiey 1474 de 2011 y demas
normas concordantes ; de las sanciones por transgresion a las mismas establecidas en los
articulos 44 numeral 1 de la norma precitada y declaro bajo la gravedad de juramento que
se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incursa en
ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de Santa Marta.
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2463753 de Barranquilla

Cordialmen




FORMATO UNICO

HO.!A ik VIDA ST |

Persona Natural
(Leyes 19C de 1995, 482 y 443 de 1998)

| Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) \ NOMBRES
Llewboa CAvo Y AtS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc Wce () pras() No. 22&‘63}53 F({()Mx{\ coL. (&7 EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO T - DIRF(‘C; ii;;fr).‘;RESPONDENCIA

FECHA  Dia 23] MES |09 ANO &94_‘_] _Mt‘% cash W4 U\hmonh

PAIS co\lomMP i & hoeals freo WM B EA  DEPTO MAGDACR A
DEPTO AT\LATICO | MUNICTPIO S ANT A MART A

MUNICIPIO B ARZANEIGLA TELF! ONO 3\0?@?6}3? EMAILYOoi U 5. (E6ua Flc

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA | TituLo oBTENIDO:
| , |
\ PRIMARIA ‘ SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

|
’? 2o.|3o. 40. 50“60. 7o0. | 80. | 90. | 10 MES ANO “01§§

| — - =

1"

ppay et

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MCD #t4[,AD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), o TR (TE «wm GGICAHESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORAI/O O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL /Sl E‘< A HA %IDC PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NCMBRE PHLDS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS N NO O TITOLS OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ovensite D X 1A Ale Socnl o ) lglylg

|
sPgcralan 7 X salbad  oculRacional o3| 2 O‘\ \ \7- ‘ o35
[
|

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

—————

L LO HABLA i LO LEE 1 LO ESCR/BE

pl=Tw|Rr|B|MB R[B [MB

A\‘ x




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION D& SERVICIDS »1» M E STRIETO ORDEN CEONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

o e ¢

EMPLEO ACTUAL 15 -")NTF ATO \/IGENTE

EMPRESA O ENTIDAD L ‘:4‘ I PUiBL LA PRIVADA PAIS
Policia whtronAal s | ¥ Co loriBrA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAEdAleNn | SANTR MATTR [ DEMAG uPRES- ReOFbel ¢f
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
26058556250 pia 10| meslos]| avolzou ! ol | mes|  [avol . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA \ DIRECCION
-12a8 MO soct Al spw!PAS | e g2eice- P cewuteo
R EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA | PRIVADA PAIS
csg D10 6eavoe De (A MieoreNl @ o | | g4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ST S CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOliv AL .~ MAG R(Ufj: & ©SE mMPeauGEd Hotall
TELEFONOS ‘ = FRCHADE iNGRESH> ‘ FECHA DE RETIRO
6875339 Wi | oia lp.2| iEsip0lanolo\3] o ;8] mes (/2] afo | zo 16
CARGO O CONTRATO T DEPENDENCA ‘ DIRECCION e
\GFE fw(wm qu«wj” fﬁ}l§@ HUN M’O
7 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD —‘ PUBL/CAT PRIVADA PAIS
oo sospiTRC pREAE/ Baen |~ || colomBin
DEPARTAMEN?I'O ’ A:fUNICIP/O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MDA (INA | SAV SEBASTIAN  PATA€/PABA rnrARG )9 mal §,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
SO093)86 DA | 3| MES /2 ANO [ZQJ?;‘ ' DiA ol ves ) ol ako 5;7\5

CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

| s¢re THlknTO HOMIDO | + i le TP . /Hr1 ANO

EMPLEO O CONTR/‘TO ANTERIOR

it
EMPRESA O ENTIDAD o J ' DUBLICA } PRIVADA PAIS
Ul
. [y B L ¥
S ke e L L, - Ot = G arangeanr g | = T

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! 0 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

‘ f,‘-",l o g o % )y

— i T2 g
FECHA DE RETIRO

TELEFONOS ‘ FECHA DF JI ’ur-?c S0

] DléL:J MES! J ANO T ‘ \LDlA rj MES \7 7\ ANO ’— \
\
|

CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION

l

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATG UNICO
HOJA DEVIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

®  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
A ' e [ TIEMPO DE EXPERIENCIA ‘
OGURSCIAN ‘ ANOS MESES ‘\
ol ALY s E £ e B 0. = |
SERVIDOR PUBLICO e | q ‘ ;
\ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO s ¢ A \ |
n we s _ s g | g L _ ‘
| | ‘
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : ‘ | ‘
L \ ‘
- % axb o G | ) . - ‘
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | ‘ J

5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI20 GONSTATADA FRENTE A LOS DOCIUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

O



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

vo,  YADIWLIS \ €AGUA CARD

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. Til; N D ZZZ gz 62353 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais CO‘DM 21 A IDepanamento : A—(’\&h\ S :—"“ 2 IMUnicipio 'B AR AN La
Direccion @ 7/ ‘9_{# 6.} - LlS ITeléfonos 2086 )3
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS s e v dur? DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GuSTAVO  (€M6Gua  ROSKDO I-}oq 668 rAGRE
tepes A CARS De  (SNGUA 4z 492201 AADR €
(/PE TAULZO VA EuUGUA 1004338 3)9 H(]o
MALIA e VANDA  1TURo LG ua 10YROES 13D (1] A

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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE-RELACIONO A-GONTINUACION
el e A
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:” P em"-’ '
CONCERPIO ... .0\ 5. ; VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES e,
AR A ITTRLE ST s , A 20-c06.c00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ; .
GASTOS DE REPRESENTACION Te N
ARRIENDOS . hg -
HONORARIOS N R L -
OTROS INGRESOS Y RENTAS _
TOTAL $ {1 20 ooe oo
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
O Heereleo CARQD . 4 4 000- VOO

EMPLEADOR O CONTRATANTE

\\



——_

\"-

11 DE BIENES Y RENTAS{CONTINUACION)

viIT

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

ntas y consejos directivos:

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes ju
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CALIDAD DE SOCIO

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION ==

o

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

c.C. C.E. T.L

c)En la actualidad: Sl NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas 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

SanTh renllA of-0€ - 202/
CIUDAD Y FECHA

FJRMA DEF/FNCTONARIO O CONTRATISTA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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APy _ Corparacion : Hwative K. el asne
LD, % CHMOR BoirenT

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR,
QDN PERSONERIA JURTDICA SEGUN RESOLUCION No 1318 DE NOVIEMBRE
15 DE 1972 FACULTAD DE TRABAI0 SOCIAL

ACTA DE GRADO No. 186

Fin Barranguilla, Deodrtarmento del Aténtico, Kepublica de Calombia, a los 6
dias del mes de Octubre de 1959, o« munn_ron en ¢l Sakn de Actos de T
Caso de la Cutaa de msta Jomudin, la Sala Genesat v &l Comep de
Gnlikersy  pasra olorgar  por intemedio dd Sefior Hector doctor JOSE
CONSUEGRA BOLIVAR, ¢ Liluly v TRABASADORA SOCIAL £: YADIRIS
LENGUA CARG, identifizada con i Séduid de Qudadania Nn 2 L483.753 de
Barranguilla [AY.), Proviu cumplinienio 'Ju b reuSEtos UMQicUs ¥ apretacy
las cursts especiales Ce Freynss, ‘

Les runkes Fugson aprobados perinérdaie obtenar & ttulo de:
TRABAJADORA SOCIAL

I Befior Rector tome o aramenta o nigor 2 kb groduzeda ¢ hizo entruga del
Diplnma cue fa acredila como TRABAJADORA SOCIAL, suin Wi noras v
leves del kstado Calambiano.

para constancia fe flems y 583 on Rarranguilly, @ s 6 disg g mey e
Octubyro ¢ 1088, FDO, XGSE CONSIEGRA 801 TVAR, Rertor FDD. RARAFL
ROLARG MOVILLA, Seccetanio Ganaral, DO, LIGIA CAMACHU DE SARUUAR
Decana Facultad doe Trabaks Sociy,
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UNIVERSIDAD LIBRE

Sexcional Barrangdhls

am Ten guigys Pear Toarber

P % Miwrinne dnld
r;:z:{;?;}&ﬁ?}tw Aguris e Naambians
PR o LER MR
Acte de Grado Individusi TBO

Folio 790
Nrg, dot Diploma Lt

R

Eng acte ds cersmonia ae @ UN!‘e’F?Rﬁﬁl}AO LIRRE Sectitng BARRARQUILLE. sinndo
la Z0pm @ los treiate [30) dias &l mes de marzs de #7312, se rounieran oy Dogtores:
RENATO ARTURO DE SILVESTRI SAADE, RECTOR SZCCIONAL, ROMUALIO
FONSECA ARRIETA DEGANG FASULTAD CIENCIAS D LA SALUD y GiNA LICETH
NAVARRD BAENE COORDINACOM PUSTGRADOIS SALUD PUBLICA de ls misva
Fasuftad. con & fin de ligvar 3 cabo el acte de grado, mediante delegacion efectuada por
ol Rmetor Nacianai contenida en la Resolucion No. JCB de octubre ce 1956 ds asuerdo al
numeral 10 de! arheuio 34 del Estatuta da a Corporgsion Universidsd Libre, del egresado
(ENGUA CARO YADIRIS ientificado con Céaula de Ciudadania 224E3753 de
BATRANOUILLA quien cumpic satisfastonamente todos los raquisitos exigidos oor A L&y
y Regiarnento del Programa para optar el fiwlo da:

ESPECIALISTA EN SALUD OCLIPACIONAL

Acto seg.ids se procede a reclbide f {uramenic y hacerie entrega oi () Graciedo .2
_ENGUA SARD YADIRIS doi dintoma v sopia de I3 pesente acta &e §7ada

En testimonip de la Bntevior, ‘5¢ fima % urésurtd Act de Grado, en s ducad ue
BARRANGLUILLA B ‘o8 freinta (30) dlpa dai mes de rrarzs de 2012
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Consejo Nacional de Trahajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto No. 2833 de 1981

REGISTR( PROFESIONAL

N° 22.463.753 de la
 trgbajadora socigl

Nombre: { Yadiris 7
_ Apellidos: ‘Lengua«a Caro
""ff?ﬁﬁ; Inscripcion: 16 de marzo de 2018

| Resolucion: 0402 (28 mar. 2018)
Cddigo interno: 358372214

1

Registro prafesional,
Este documento es persuiial e intransierible y da derecho a
ejercer legalmente la profesiof de“Trabajo Social en Colombia.

g TN x ’.- L g
& 8]
o

S wir g -
e (=] ey 415
Sede del Consejo:

CALLE 78 N° 12A- 15 - PBX: 530 9690
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T REPUBLICA DE €Ol

- DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
= E 5. E HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ
37 SAN SEBASTILAN DE BUENAVISTA

NIT 2190007 36-3

El Suscrito Gerente de la E.S. 7 Hospital Rafael Paba San
Sebastian de Buenavista

CERTIFICA:

Que la sefiora YADIRIS LENGUA CARO, identificada con cédula de ciudadania
No 22.463.753 expedida en Barranquilla, laboré en la E.S.E Hospital Rafael Paba
San Sebastian de Buenavista en el cargo de Jefe de Talento Humano desde el
17 de Diciembre del 2013, hasta el 02 de octubre de 2014 con una jornada laboral
de ocho (8) horas y las funciones que a continuacién se discriminan:

AREA LOGISTIC A
i1 FUNCIONES BASICAS

v it P

1. Como funcionario de la institucitn es de &ﬁ‘mtai‘ dompelencia, la participacién en la
elaboracién y actualizacidn del maauad de hormas,; funciones y procedimientos de su
servicio

2. En el desarrollo de las actividades de las dependencias que le competen, es su
Obligacion y responsabilidad la orientacion v asestria en ia €jecucion de planes,
Programas y proyectos pertinentes a cada unidad funcional

3. Velar por el buen uso de los bienes de consumo, bienes devolutivos, equipos y
demas elementos de trabajo recibidos para el desarrollo de actividades y/o el
desarrollo de la Mision de la Entidad, verificando la existencia actualizada de la
lista de bienes o inventario escrito de los mismos.

4. Como requerimiento de la Gerencia, es su deber la presentacion de informes que
ésta solicite

li.2 FUNCIONES ESPECIFICAS
5. Dentro de sus responsabilidades esta ia sjecucjon de los procesos de vinculacion,

Contratacién Externa, Nomina y Servicio Sosial Obligatorio de la ESE municipal,
con garantias a la institucion, al empleady ¥.d% acuerdo con |z normatividad legal

vigente. RE S VA,

6. En el ejercicio de sus labores esta,’ dar garantihs a la convocatoria a carrera
Administrativa de los trabajadores segiv '3 Hormatividad Vigente

€ L Y oSesor g o

Sabud o oso Soeyv e
Dluvecion: Calle 7 Nyo 2 1Oy fel, {3) 003 86
einafloa ataetpabaniieg o o) o



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
£ S E HOSPITAL RAFAELPATH MANT ARREZ
SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA
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7. Es competencia de su carga, y .fg-arigndo"ul%n de les recursos de las entidades que
se encuentran vinculadas a la ESE, la qgordimcién de la capacitacion para los
funcionarios de la institucion %

8. Consolida y Analiza con los demas direstivos | las  caracteristicas, costo vy
Vinculacién del personal Apoyandose en la ley, hace el respectivo estudio,
clasificacién, Coordinacién y valoracion de los cargos segun las normas
establecidas.

9. Para el proceso de seleccion y vinculacion del personal, es su responsabilidad la
verificacion de las Hojas de Vida del Recurso humano que ingresa a la ESE del
Municipio de Magangué.

10.Es de su competencia la realizacién de los estudios de Salud Ocupacional de las
areas de trabajo de la ESE, localizando las zonas criticas y dando continuidad al
proceso, con propuestas de solucion

11.Coordina los pagos de apories patronaiemivim'aﬁacales de la ESE Municipal
12.Vigila con las Aseguradoras la calidad-en lg érg;stacién de los servicios

13.Coordina la inclusion de adicionae iy reducciches en los aportes patronales para
cada entidad - ot F

.
)

14 Es su compromiso con la institucion y- sus funcionarios el fortalecimiento y
desarrollo del Talento Humane caplicandss {os.procescs y actividades para la
motivacion, y bienestar social del personal

15. Genera la nomina del personal que labora en la ESE del Municipio de Magangué

Las demas que le sean asignadas conforme a la ley, la autoridad y la naturaleza del
cargo.

Dado en San Sebastian de Buena vista Magdalena, a los (18) dias del mes
de Noviembre de 2014.

o=

Safud a s Sorowe
Dircovion: akle T Neo 2 TUg - tel (5) S0UT8L
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4”1;‘“ DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
E S E HOSPITAL RAFAEL PABA MANJTARREZ

SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA e
NIY B19Q00736-3

i

«1_1{!

El Suscrito Gerente de la E.S.E Hospital Rafael Paba San
Sebastian de Buenavista

CERTIFICA: | |

Que la sefiora YADIRIS LENGUA CARD, idérdificada con cédula de ciudadania

No 22.463.753 expedida en Barranquiila, !aboré en la E.S.E Hospital Rafael Paba

. San Sebastian de Buenavista en el cargo de Jefe de Talento Humano desde el

17 de Diciembre del 2013, hasta el 02 de octubre de 2014 con una jornada laboral
de ocho (8) horas y las funciones que a continuacion se discriminan:

AREA LOGISTICA
.1 FUNCIONES BASICAS

1. Como funcionario de la institucion es de su total competencia, la participaciéon en la
elaboracion y actualizacion del manual de nommas, funciones y procedimientos de su
servicio A

2. En el desarrollo de las actividades de las depeiidencias que le competen, es su
Obligacion y responsabilidad la orientacién v asesoria en la ejecucion de planes,
Programas y proyectos pertinentes a cada unidad funcional

3. Velar por el buen uso de los bienes de ,‘;c'?pstlzmo,, bienes devolutivos, equipos y
demas elementos de trabajo recibidess para & desarrollo de actividades y/o el

desarrollo de la Mision de la Entidad; veriicando Ja existencia actualizada de Ia
lista de bienes o inventario escrito de ios mismos.

. 4. Como requerimiento de la Gerencia, es su deber la presentacion de informes que
ésta solicite

.2 FUNCIONES ESPECIFICAS

5. Dentro de sus responsabilidades ests la ejecucion de los procesos de vinculacién,
Contratacion Externa, Nomina y Servicio Social Obligatorio de la ESE municipal,

con garantias a la institucion, al empieado y de acuerdo con la normatividad legal
vigente.

6. En el ejercicio de sus labores esta, dar garantias a la convocatoria a carrera
Administrativa de los trabajadores seguin la No:thatividad Vigen

B0y 8 !
- I—
Salued o so Sepvicio g
Dhirecenm € nllc‘ 7 Nyoi ,,,, Hl.ﬁi{( fed (535003786
cmailratacipabor® LAY com

) fy&i,{.‘ 2 YR
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EMPRESA s O C I AL D EL ESTADO

RIO GRANDE DE . MAGDALENA
MAGANGUE?» BOLIVAR

El Suscrito Gerente de la Empresa Social del Estado del

Municipio de Magangué

Koyt

CERTIFICA:

A

Que la sefiora YADIRIS LENGUA CARQ; idenfiticada con cédula de ciudadania
No 22.463.753 expedida en Barranqaf:i’.a,‘{ébcﬁa en la Empresa Social del Estado
del Municipio de Magangué en el caigo de'Jefe di Talento Humano ( e),desde el
25 de Octubre del afo 2015, con una jornada laberal de ocho (8) horas y las
funciones que a continuacién se discriminan:

AREA LOGISTICA

1.1 FUNCIONES BASICAS

1

Como funcionario de la institucion es de su total competencia, la participacion en la
elaboracién y actualizacién del manual de ncimas, funciones y procedimientos de su
servicio

En el desarrollo de las actividades de 'as dependencias que le competen, es su
Obligacién y responsabilidad la orientacion y asesoria en la ejecucion de planes.
Programas y proyectos pertinentes a cad?—ij‘n‘iﬁad funcional

"
Velar por el buen uso de los bignes dé sansumo, bienes devolutivos, equipos y
demas elementos de trabajo recibidos para el desarrollo de actividades y/o el
desarrollo de la Mision de ia Lutidad, verificando la existencia actualizada de la
lista de bienes o inventario escriie, deiigs misrhos

8 g oL e R B y .
Como requerimiento de la Gerencia, e;i su deber la_presentacion de informes que
ésta solicite - C G & TR 331

1.2 FUNCIONES ESPECIFICAS

8.

Dentro de sus responsabilidades esla la gjecucién de los procesos de vinculacion,
Contratacién Externa, Nomina y Servicio Social Obligaterio de la ESE municipal,
con garantias a la institucion, al empleado y de acuerdo con la normatividad legal
vigente. '

En el ejercicio de sus labores estd, dar garantias a la convocatoria a carrera
Administrativa de los trabajadores segun la Normatividad Vigente

Es competencia de su cargo, y haciendo uso de los recursos de las entidades que
se encuentran vinculadas a la ESE; Jakegosdinacion de la capacitacion para 0s
funcionarios de la institucion 2

» g L e
Consolida y Analiza con los dermgs directivos las caracteristicas, costo vy
Vinculacién del personal 1. 1 Vv ot A

Apoyandose en la ley, hace @l tespaétiva” estiidio, clasificacién, Coordinacion y
valoracién de los cargos segun lag goréas establecidas

o Y - RN s RIS IR 7 SR N e g

Nit. 806.013.598-2 - Codigo Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 14B No. 2-14 Centro
TELEFONO: (5) 6875339 - Email: ese.magangue@hotmail.com




EMPRESA SO E LA L s QS EST A O
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MASGANGUE - BOLIV AR

10.Para el proceso de seleccion y vinculacion del personal, es su responsabilidad |a
verificacion de las Hojas de Vida del Réauiso humano que ingresa a la ESE del
Municipio de Magangué .Y {

11_Es de su competencia la realizacion de 10s estudios de Salud Ocupacional de las
areas de trabajo de la ESE, localizanddias zengs criticas y dando continuidad al
proceso, con propuestas de solucién

12.Coordina los pagos de aportes patronales y parafiscales de la ESE Municipal
13.Vigila con las Aseguradoras la calidad en la prestacion de los servicios

14.Coordina la inclusién de adiciones y reducciones en los aportes patronales para
cada entidad

15 Es su compromiso con la institucién y sus funcionarios el fortalecimiento y
desarrollo del Talento Humano aplicando los procesos y actividades para la
motivacién, y bienestar social del personal

16.Genera la némina del personal que |abora en la ESE del Municipio de Magangue

Las demas que le sean asignadas conforme a laiey & autoridad v la naturaleza del

cargo

Dado en Magangué, a los (18)dias dt‘-l-fnes-_ de Noviembre de 2016.

vrf

l‘. .
‘.-—”v'."""_’.'“"hw--.
“JCTPALDE Mgy [
c WV 806 g3 8.

‘x‘gm 100 V% G\)

WIL 'ES GULLOZO
Gerente

oy "
ARl =

18/11/2016

e

Nit. 806.013.598-2 - Codigo Habilitacién: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 148 No. 2-14 Centro

. TELEFONO: (5 6875339 - Email: gse.mag;sngug@hgtmgi[ com
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REGIONAL MAGDALENA

EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL
MAGDALENA

CERTIFICA
IR, Y :
e Que YADIRIS LENGUA CARO identificadafa) cen Ceduts de Ciudadania No 22463753 de

Barranquilla, realizé y aprobé el curso de SCPCRTE VITAL BASICO con una intensidad
horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaiuacion Aptc (4] ton una equivalencia de (4.5).

ol

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobd

Se expide en Santa Marta, a los nueve (9) dias del mes de noviembre de dos mil
diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO JUNJIOR BOEMES PANETTA
SERVICIO NACIONAL D ﬁiﬁﬁh NDIZAJE
Autenticidad de! CDagumento,
. Bogota - Colombia, | |
U ¢ &) * .
C 4V CEY e
EDUARDO JUNIQR REBLES PANETTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

2
e

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ol regisoo electrimico gue se ercueste en la pagina web hop: Jeertificados.sena.cdu.cn, bajo el nimero
9529002016330CC22463753E.
2 }"‘Z/u'
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

ke 0

Jhas MR

;.-' M‘.FHF
Consulta en linea de Antecedws F’enales/‘y Requerlmlentos Judiciales

"1
La Policia Naclqnal d%bp‘iomblaﬂnforma
Que siendo las 02:46:15 PM horas del 02/06/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22463753
Apellidos y Nombres: LENGUA CARO YADIRIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 autorldaﬁ.‘g&*‘iclahmmpatente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena. 8. 3 v
SRR TR

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacién 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.

A —r sreme—— R S ———— TS b B R R i

Y ¥ m&

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 0180003810 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

'JL-J.

#NL.

23
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CERTIFICADO bDE "AMT‘ECEE)ENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Pl 9188
GENERAL DE LA NACION No. 168275194

Bogota DC, 02 de junio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YADIRIS LENGUA CARO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22463753:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan paiisu desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

\ gl

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un docurnesits sae (‘g:mt?e'rje lag;anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuzles co

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 desemperien funciones publicas en

ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Estg drcumeriioltiene efectss nara acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro ¢¢ aritecedenies solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro’de Atencién al Publico (CAP)

20 )

o

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDADR VERIFIQUE QUE EL NUMIZRO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atgr'i"‘éién-hl ?L’Jblicc 1;'&)A;,P)
Linea gratuita 018000910315, <icap@jprociyradysia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pigo 1; Bbx (87375§.0%t. 13105:-Boqata D.C.
www.procuraduria.gov.cé -
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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 miércoles 02 de
junio de 2021, a las 14:42:26, el nimero de 1dent1ﬁ¢athqunado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

— "" e .",L'. — , - :L;
Tipo Documento CC e (&8 J
No. Identificacion 22463753 | %4 e -‘; ;
Codigo de Verificacion 22463753240602144226” /¢8| ;

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

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

f omv\l L"’“ ‘
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QOrganizacion Sanitas Internacional |
! ¥

CE-006 - 0000000100 — 2020 , f, o

' Y P

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22463753

NOMBRES Y APELLIDOS Lengua Caro, Y adiris

TIPO DE AFILIADO T:%&T w»

TIPO DE TRABAJADOR | ' Iﬁd;;;;;id;:iwﬁt?

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01 12020 '
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN . Contributivo

AR 300,

@2

La presente se expide a nombre de Lengua Caro, Yadms a 105 13‘ dfas del mes de enero del afio 2020.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos. b & R

< (?(W.L(‘\ é

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.

s A
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
o su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
3

YADIRIS LENGUA CARO, identificado(a) con <édula de ciudadania 22.463.753, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porverir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2020.

Cordialmente,

- e S

/-a—-—*"“—"‘

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

s$,

} :'j:..l

T by o P

e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

gkl by i
ustradora de F ondos de Pensiones y Cesay &g - 18 Filial de AVA L
4 4 * 2
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

L 001

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. NGmero de formulario

14678497900

(415‘7707212 || || m |IWII

984(8020

\

01467849790 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P& i \-. 8 \ fd.buzbn electronico
2 2 4 6 3 7 5 3 4 Impuestos de Barranquilla i\ \\ \;/3 /x N\ ; /
R 4
IDENTIFICACION = N /:,/"\ B
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifica n<\ \} } / >/«. ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 224637 Q\‘/ 7 ( g ~ ‘) 4.979:6:0:30 5
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento _; i a&@xﬁrcipio ; I
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico Barranayilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { /> %Md{}aé nombres
LENGUA CARO YADIRIS / { N
4 \ .
35. Razon social \“:/
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 00 1
41. Direccion principal
CL76 67 45BRR CONCEPCION
42. Correo electronico mafe0724@hotmail.com v
43. Cédigo postal [44. Telétoro t ] ; 1/ { "~3108686 7 3 845 Teléfono 2
W ‘k FICACION
Acti /vrdad econémica . ”\ Ocupacién
Actividad principal Agt Tpug\&péun rig AV,“ / Otras actividades 52, Bhimate
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C¢ 45 Fech@ ICIO 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(
|7 4 9 0|]|20050 4,086 \8,243\ H}o 64;6& | | | [1 31 4] [ |
(: < \/-} / ’ “.Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 s '\\V}ﬂo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscédisolsl‘*gll T o T Rl R e . T R N A
05- Impto. renta y compl. régimen o() a.
49 - No responsable de IVA  / {' ~
L
L e
/ (i”mﬁb(ig‘?dos aduaneros Exportadores
T
f e S AN VY 5 6 7 8 9 10
J I l\/ | I | I | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e A slgiet b ] e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

xfwl],

60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 ~01-20 : l

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre MENDOZA VELASQUEZ LUZ MARINA

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 09:12:06AM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDADSHUTA M KT FECHA /- o€~ 202!

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA CANCELAGION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) Ui A
‘Entidadobeneficiario  7AD/ 215 Jewbun AN

: Y/O
cc_204639S3
Direccion: _M % C casply __Teléfono_Z/0X(¥L 73 Fax

Departamento £{AsDpwH  Ciudad St/ 7k Mmzi Municipio_

Denominacion de la cuenta: Corriénte Ahorros /

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la
respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo electrénico para
el efecto.

CORREO ELECTRONICO:  4d/in 's-/?ofw Qerreo Pobe o8l ()
TELEFONO: 3 (0868¢738 Sii ) |
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera _BAfNcolomB s A Cédigo
SucursalB'/ owc( (A Cadigo Ciudad B,/ Geei (-
Direccién V/ &k \{Q Teléfono : Fax

Nimerode lacuenta__ 4/ 2 ¥¥¥ 322 1Q

(Adjuntar certificacion bancaria)

LK

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO (




BANCOLOMSIA S.A Eviebiv. merts Bancana

|

:

3¢

Certificado
Bancario

Jueves, 10 de junio de 2021

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YADIRIS LENGUA CARO identificado(a) con CC 22463753,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47888302219 2018/01/29 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

i uan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia



