e " ": CODIGO: GJC12F
: m | LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSION: 03

FECHA DE ULTIMA

% PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION:18/07/2022

ESE. HOSPITAL UNVERSITARIO | PAGINA de4
Julio Méndez Barreneche |

En cumplimientg de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desar

rolla el derecho de habeas data, YO,

) Identificado con Cédula: No. B EE{Q& Rqg y Profesion

L&) AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR,
COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Estos datos serdn recolectados por

el

F1

HUJMB cop fines de con cion.

RMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

N/A

[Estudio de Necesidad y Oportunidad

Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://hujmb. Isii/proveedores/pnatural.php

IPropuesta de Servicios

Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Certificado antecedentes Policla Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)

@ ([~ |slea|na =

Certificados antecedentes de! sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de|
IColombia (fecha vigente — no superior a 30 dias)

w

ICedula de Ciudadania

-
o

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

11

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12

RUT - Registro Unico Tributario

13

Hoja de Vida — Funcién publica

14

ICopia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

15
1

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Abogados, Médicos, Psicologo y Enfermera (fecha vigente
ES actual).

[Convalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién|
INacional.

17

Resolucion departamental para ejercer profesion - (p al asistencial)

18

[Tarjeta Profesional .

19

IRETHUS (Personal Asistencial en general)

2

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos vy
[Especialistas)

-

Curso Gula de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 {Persona1
Asistencial).

2

»

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior al
DOS (02) afios).

23

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

24

Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, exceptol
[Especialistas)

25

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
IPALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC/ y Hospitalizacion.

2

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistenciall
el area de Afencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

27

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE!
Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Ciruglas.

28

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en |a atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE]
ICON AGENTES QUIMICOS (Perscnal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

29

Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

30

Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

3

ICurso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

32

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, pamrafo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento def
[evaluaciones medicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

33

|Soporte de experiencia laboral.

35

34 Eacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

ormato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en Ia|
agina web (https:/iwww.funcionpublica.gov.colfdcillogin/auth)

36

37

Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE ~ fecha no superior a 30 d_[gg}
(Cetificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

38

Certificado ARL (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

39

Certificadc SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F-
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xlsx

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcién alguna. Los documentos aportados serdn verificados
previamente en las distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estard a

cargo

de:




m Sl | Ingrese numero de identificacién

4 . "
2L Persona Natuial » Verificar Registro

B Pesora juridies >

Has buscado el nimero de identificacién: 57464595

Resultados encontrados:
No. Primer ‘Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57464595 PUERTA MORALES YEINNY ANDREA 02/09/21
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Santa Marta julio / 2022

DOCTOR

LUIS OSCAR GALVES MATEUS
GERENTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cordial Saludos

Muy cordialmente le presento a usted mi propuesta de trabajo como AUXILIAR
DE ENFERMERIA dentro del &rea de hospitalizacién, en el cual me he
desempefiado 2 afios

Espero cumplir con el perfil que necesita y de ante mano agradezco una pronta
y positiva respuesta.

Atentamente,

YEII&NY ANDREA“UERTAS MORALES
CC: 57464595 SANTA MARTA (MAGD)




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
00:27:06
mmﬂlﬁ CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DE LA NACION No. 200937631

Bogota DC, 19 de julio del 2022

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) YEINNY ANDREA PUERTA MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57464595:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (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 gue desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes 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

AWK\ S W

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
julio de 2022, a las 00:25:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ~_|CC

No. Identificacion 57464595

Cadigo de Verificacion 57464595220719002549

Esta Certificaci6n es vilida en todo el TerritorionNacio g ando el ti imero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le@.!,

e

Digité y Revisé: WEB

CGR we=
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado, :
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




19/7/2022 Policia Nacional de Colombia

OB GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:28:22 AM horas del 19/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57464595
Apellidos y Nombres: PUERTA MORALES YEINNY ANDREA

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 autoridad judicial competente haya decréetado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccién: Avenida El Dorade # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:.00
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000970 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Webjudicial/formAntecedentes.xhtml

172



19/7/2022 Consulta

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/07/2022 01:32:19 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 57464595 y Nombre:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacién No. 37409649 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

Informacion

Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacicnal (CAN) Bogots D.C.
Linea de atenclon: 018000-910112

i

e e

https://certificadocolombia.com.co/descargar-certificado-de-medidas-correctivas-de-la-policia-nacional/

11



REPUBLICA DE COLOMBIA 3
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

L 57.464.595

NUMERQ

PUERTA MORALES

APELLIDOS

FECHA DE NacimienTo  20-MAY-1984

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 o+ F |
|

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-JUL-2003 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (A63Rrcccr >,

REGISTRADORANACIONAL |
ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ




TR e TR

== ]

T ) Do b

2. Conceplo |0|‘l| Inscripcion
4. Namero de formulario

14072476473

[2003l0o7[1 8

42, Coman elacirbnics:

YT ‘}F::!!":-"

47. Fecha inicio actividad:
2007|1115

L

413]13}1|2|0|8
Otras actividades
50. Cédigo: 1 2

AR

comesponden exactamente a la realidad; por lo anlerior, cualquier falsedad en que
incurra podra ser sancionada.
Articulo 15 Decrato 2788 del 11 de Agosic de 2004.
Firma del selictants

uwmmdMMMﬂmhm,“
consecuencia

984, Nombre QUINTERC MONTENEGRO LIZERIS MARIA

985, Cargo:  AUXILIAR lll

Faoha ganeracion documento POF. 10.12.2020 09:07 1 1AM



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
?Lﬁc}__t‘t:(’x_ Moxales \iQ?n\’\"/ Qr\ér@a
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@eeQ rmsO No. S F. £464.S9S[ F@MO | co. @exrranero O colowmbia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (O  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  ia [2.0) ves [@F Ao (1484 | cxa 6 #1156 —2F Avtes AexoMar
PAIS Colonbio PAls _ Ccolowbwa  DErTo Maddalena
DEPTO "W dalona vunicpio Sexata. Maxtoc
MUNICIPIO a TELEFONO B ZI3LSY S V1€ EMAL Yeinatandres12Z2 OG-

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA I
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 2
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o | | % | 40| o 6o. | 7o. | Bo. | 90 | 10 | 131 MES iﬂ ARO m 3

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
\ . 7 -~ o

g X 6 vV fux de  SoQexmexia 04| Zo 1 1.4%- (064

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

i LOHABLA | LOLEE | LOESCRBE )
R|B|MB|R|[B[MB|R[B [M8

| |

o




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

cuilnten, RaRax T.P-S S A

v

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
t
: £ A o etde: \ve / Colowabia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 Magdalema SNt \J\mﬂ'o\

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L3H £zE2 pia [1.4] wes [21] avo [z 1it] | pia (3.9 wES (@6 A%0 (2 @2(€]

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA "I X . RAw\to DIRECCION
Acx de Snxwexia Medkkina Anietha 5% exa 14 k22 —YH2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
{ 3 A N evnde3 BQBBJ o= cclombio,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Yl exadaiome [SoseTwes Shaxxaon

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

LZH (262 oia [157 mes (@8 avo (2020 [oia [ ] mes[, Javol .,

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Pox de Enfenmerio. N _ vor \d #23 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

C o\ o m

Do Ao engoxmoric

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PO Ao \ges G S oI \'-9\00( TOU

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
{3494 29 oiA [7] Mes ko] avo (2007 | oia 1] ves log] avo 2erzo)

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

20 de
consotlta EXtevna e FH# (6£-13 Jouo

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
~ . 3

CONSLATEI0 MeAo oL van O v IQRotowbiog

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TS s daigna Sk, Q\S\o.x‘voc__

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4310920 pia (75t ves (@2 avo [Z.a74 | oia (45T ves g avo lgo70)

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Al X Ao & \NAD \L'A (&, “ 2\ \ao - 1 s — [ ()



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

r ; TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION .
e ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
Aok de Fanlcomevia Z. - A

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
. : j

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 'O 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 LAADMINISTRACION 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CENTRO EDUCATIVO DE SALUD “ NUNEZ - BEYEH"

Licencia de Funcionamiento No. 0382 de la Secretaria de Educaciin del Distrito Turistico, Cultural e Histdrico de Santa Marta
Acuerdo 328 de junio 30 de 2010 del Ministerio de Proteccion Social

El suscrito Director del Centro Educativo de Salud “Nufiez — Beyeh”, compulsa a continuacién copia
del Acta de Certificacion. Correspondiente a los veintiuno (21) del mes de abril del Dos Mil Once
(2011).

ACTA DE CERTIFICACION

En, Santa Marta, del Departamento del Magdalena a los veintiuno (21) del mes de abril del Dos Mil
Once (2011), se llevé a cabo en las Instalaciones de la Institucién, el Acto Solemne de Certificacién
presidido por el sefior Director del Centro Educativo de Salud “Nufiez — Beyeh”, Doctor ELIECER DE
JESUS ZERDA ALTAMAR, en el cual el Centro Educativo de Salud “Nufiez - Beyeh” autorizado para
tal efecto segin la Licencia de Funcionamiento No. 0382 del 17 de febrero de 2011 (la cual
reemplazo la Resolucion No. 483 de fecha 09 de octubre de 2000, expedida por la Secretaria de
Educacién de Santa Marta); y del Registro de Programa No. 405 con fecha 24 de febrero de 2011,
emanadas ambas resoluciones de la Secretaria de Educacidn del Distrito Turistico, Cultural e
Histdrico de Santa Marta, y segin el Acuerdo 328 de junio 30 de 2010, del Ministerio de la
Proteccién Social, confirid el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencia Laboral en:
AUXILIAR EN ENFERMERIA

A:
YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 57.464.595 expedida en Santa Marta, Magdalena,
quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas legales que exigen para

tal fin.

El Director: 3 Fdo. ELIECER ZERDA ALTAMAR
La Coordinadora del Area de la Salud Fdo. ALEIDY ZABALETA

La Secretaria General: Fdo. AMELIA MONTERO ARIAS

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Santa Marta, a los veintiuno (21) del mes de abil
del Dos Mil Once (2011).

ALTAMAR

Calle 22 No 4-70 Oficina. 202 Edificio Galaxia Tel. 4313864 Correo: itnzonanorti_@hounail.com - Santa Marta - Magdalena




REPUBLICA DE COLOMBIA

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E
HISTORICO DE SANTA MARTA, MAGDALENA
Y EN SU NOMBRE

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“EL CARMEN”

Aprobado mediante resolucién 1752 del 09 de Octubre de 2003

CONFIERE A:
YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

C.C. No. 67.464.595 de Santa Marta

EL TITULO DE:

BACHILLER TECNICO

ESPECIALIDAD: TURISMO.

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media, segiin los planes y programas vigentes.

FExpedido en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. a los 12 dias del mes Diec. de
20083 en constancia firmamos y sellamos.

ZopizY Wos 174

7/ Rectora Secretdtia




Institucion Educativa Distrital “El Carmen”
Del Distrito Turistico, Cultural e Historico
De Santa Marta

Acta Individual de Grado

Nit. No. 8190023130 Inscripcion Dane 147001000056

En el Distrito Turistico, Cuﬁmfeﬂfmdntoa?Samﬁaﬁd,a&@aw(H)Mﬂﬂa&m&n
&ZWB,Semquudﬁuﬁﬁmaﬁzaf&gmfuuﬁu&&sa&m:&M&imgquﬁw
y Secretaria General de la Institucién Educativa Distrital “EL Carmen’”.  Institucién aprobada hasta el
Undécimo Grado en el nivel de la Educacién Media Vocacional y autorizada por la Secretania de
MWMOWJM&WMOm&Mme%ﬁ
Resofucion No. 1752 del 9 de Octubre de 2003. :

W&MM)MM&@MM@:M)M&M
deﬁd&ﬁﬁmaﬁuﬂaﬁaﬂmdam{upmwﬁdaomyardﬁm@&:

Bachiller Técnico
fl.?eciaﬁ:fad? Turismo

ﬂngn@ngmmmﬁmapzﬁ&syﬁmé&cmnm&I&uWum&abmna
continuacion:

Yeinny Andrea Puerta Morales

C.C. No. 57.464.595 de Santa Marta

ﬂﬁdmhm&&[ﬁmgm[Wamﬂizéﬁakmﬁné2m3 que consta de 46 Alumnos;
mmkmmdm&n&ﬁﬁeﬁojmwmmfyxmmdmﬁm&%ﬁdmw
Jdcome firmada y sellada por la Rectora Telemina Inés Serrano ®aredes y la Secretaria Neida Albus de
Florez. §

Dado en Santa Marta Distrito Turistico, Ch&m[c?fmdnbo,a&uizdhsd&fﬂadk@kiemﬁn&
2003.

.8 No. 36.534.444 de Santa Marta

C.C. No. 36.539.483 de Santa
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INSTITHCHON EDUCATIVA DISTRITAL
"KL CARMEN"

Resolucian # 882 de 28 de noviembre de] 212 Santa Marta
0. LN,

Conficre a:
PUERTA MORALES YEINNY ANDREA
t'or el cumplimiento de 86 horas establecidas per Ia resofucion

ilithdel 12 de septiembive de 1996 correspondienies af servicio
sacial estudiantil por medio del proyecto de

"Prevencion de riesgos profesionales ™

Dade en santa maria-a los 22 dias del mes de noviembre
ded afie 2003, -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
Con Cédula de Ciudadania No. 57.464.595

Cursd y aprobé la accién de Formacién

EXCEL AVANZADO

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo an se ffma en Santa Marta a los Dieciseis (16) dias del mes de Febrero de Dos Mil Seis (2006)

SUBDIRECTORA(E) C. MULT. (COM Y SERV) 5GC2006AP00032 16/02/2006
REGIONAL MAGDALENA No Y FECHA DE REGISTRO



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En testimonio de lo ant

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
Con Cédula de Ciudadania No. m.\.h_ma._.mmm

Cursé y aprobd la accién de Formacién

INFORMATICA BASICA

Con una duracion de 40 Horas

sg/firma en Santa Marta a los Veintidos (22) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Cinco (2005)

LLERO LACOUTURE

SUBDIEECTORA (E) C MULT. (COM Y SERV] SGC2005AP00171 22/12/2005
REGIONAL MAGDALENA No Y FECHA DE REGISTRO
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CURSO PRACTICO DE
ACTUALIZACION EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE

ENFERMERIA —@

&

//
EL PROGRAMA DE ENFERMER{A DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Y
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

CERTIFICAN QUE:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

ASISTIO AL CURSO PRACTICO DE ACTUALIZACION EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA CON
UNA INTENSIDAD TOTAL DE 8 HORAS, PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN SANTA MARTA D.T.C.H
MAGDALENA A LOS 15 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2013

\\a@w\_ﬂ\_\s ’ i 0 e g SRR A P ko
AURA DAZA PERA

TRUDIS RAMOS DE LA CR CAROLINA CORTINA
COORDINADORA DE ENFERMERLA HUFT DIRECTORA DEC PROGRAMA [JE ENFERMERLA DOCENTE DE PRACTICAS PROFESIONALES
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‘ INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO
DARSEINI

ASlStIO al Semlnano de
RELACIONES HUMANAS ETICA Y AUTOESTIMA

2 ) Con una mtensadad &20 lwras Te{mcns Y Practicas

. Santa Marta 14 de junio de 2009




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47

“Por la cual se registra un titulo”
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) YEINNY ANDREA PUERTA MORALES, identificado (a) con
Cedula de Ciudadania No. 57.464.595 expedida en Santa Marta -
Magdalena, solicité ante esta Secretaria la AUTORIZACION para
desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA segun CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIA LABORAL otforgado por el
CENTRO EDUCATIVO DE SALUD "NUNEZ - BEYEH", Santa Marta- Magdalena,
segun Acta de Certificacion Sin numero del dia 21 de Abril de 2011.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (q)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autforizar a YEINNY ANDREA PUERTA MORALES,
identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 57.464.595, expedida en
Santa Marta - Magdalena para desempenarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Temitorio Nacional e Inscribirlo(a) para laborar en el
Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santg Marta, D.T.C.H. en fecha 2 2 I

UL 2011
N MARULANDA PLATA
Secretario Seccional de Salud de Magdalena
Proyectado por. Germén Navarro C. — Administrador de Empresas Mum-mmn-m:mmu&:#

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
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i
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| ﬂwde!d_enlﬁmﬁan Y
| Cedula de Ciudadania

A conlinuacién diligencie la Identificacion o nombre y i

57464595

delag

Ao b St L L B

-
Primer Apellido * |
| PUERTA | |
|
Tipo ‘Nro,

de la magen*

[

i
i

en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Primer Nombre *
| YEINNY

Verificar Ragistro en RcTHUs§| Limpiar

Resultado General -2022-07-18-.6:48:30 PM

Primar

Identificacion  Hentificacion  Nombre

cc

57484585

YEINNY

Sagundo.
Nombre |
ANDREA

Primar
Apeliido
PUERTA

Segqundo Estada

Apallide Idontificacion:

MORALES  Vigenta

Detalies
Yer
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CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
C.C57.464.595

ASISTIO Y APROBO

CURSO TALLER DE B.L.S. (BASIC LIFE SUPPORT)
TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR NO
INVASIVAS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 25, 26 y 27 de febrero de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.

\ wm m.m u,,.m_
%MMM\ _ AWWWL « MW&A

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento febrero de 2024
Contéctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com




CV-202202-ACLS0003

CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
C.C57.464.595

ASISTIO Y APROBO

CURSO TALLER DE A.C.L.S. (ADVANCED CIRCULATION LIFE
SUPPORT) TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO
PULMONAR AVANZADA

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 25, 26 y 27 de febrero de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.

.WN\MHM.__ v ’ g WMW .w«w.v....y fm_‘_w
PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento febrero de 2024
Contdctanos: +1 €47 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com




Fundacion
Santa Fe de Bogot4

Certifica que:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
Con numero de identificacion

97464595

Participo como asistente en el primer simposio para auxuliares de enfermeria
El Cuidado Basico como Esencia de la Atencién a Pacientes

en Cuidado Paliativo

Realizado en Bogotd, Colombia el 5 de agosto de 2021

M\mumvrtx\e Shoda V. Cles &

Roosevelt Fajardo Susana Adevedo Sandra Cortes

Director Educacidn y Gestion del Conocimiento Jefe de Educacion\Continuaca Directora de Enfermeria
Fundacion Santa Fe de Bogota Fundacién Santa Fe de Bogotéd Fundacién Santa Fe de Bogota
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CV-202106-AVAQ0049
CON FL AUSPICIO DF:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
C.C.57.464.595

ASISTIO Y APROBO

ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES
QUIMICOS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 12 de junio de 2021, con una intensidad
académica de 9 horas.
..Mmﬁm.w i H h”..“ ¢ w I

PEDRO NEL HURTADO ZO:._,mz_mamo
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

N

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento junio de 2023
Contdctanos: =1 647 8060272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhmagmail.com




CV-202106-MASMO0O35

CON FL AUSPICIO BE:

'EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO [

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que: °

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
C.C.57.464.595

ASISTIO Y APROBO
MANEJO Y sz_z_mﬂ_ﬂpnaz SEGURA DE MEDICAMENTOS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 12 de junio de 2021, con una intensidad
académica de 9 horas.

| | 4
- T

Hvﬁ _.m.,_e._w.

.. . . f

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento junio de 2023
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com
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Hospical

TITmiversitario
FERNANDO TROCONIS

Provrsiier do SItez Cseorerneia

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE GESTION
DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO “FERNANDO TROCONIS”

CERTIFICA

Que la sefiora YEINNY ANDREA PUERTA MORALES, Identificada con la cedula
de ciudadania No 57464595, es contratista de esta ESE Hospital Universitario
Fernando Troconis presentando sus servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en virtud de las siguientes drdenes de servicios:

1 No 121 de fecha 14 de Noviembre de 2011 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 14 de noviembre al 31 de Diciembre del 2011 por un valor mensual de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA SIETE MIL PESOS
($2.457.000) MCTE.

2 No 136 de fecha 11 de Enero de 2012 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 11 de Enero al 10 de Julio del 2012 por un valor mensual de SEIS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000) MCTE.

3 No 819 de fecha 27 de Agosto de 2012 con un plazo de ejecuéién contado a
partir del 27 de Agosto al 31 de Octubre del 2012 por un valor mensual de
CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000) MCTE.

4 No 1122 de fecha 09 de Noviembre de 2012 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 09 de Noviembre al 31 de Diciembre del 2012 por un valor mensual de
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.760.000) MCTE.

Direccién Carrera 14 No 23- 42 Santa Marta Colombia
Teléfonos: 4346262- 321 3599661



Hospictal

TUmiversitario

FERNANDO TROCONIS
Frrerrsdor S Az CSererscia

5 No 242 de fecha 22 de Febrero de 2013 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 25 de Febrero al 30 de Junio del 2013 por un valor mensual de SEIS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000) MCTE.

6 No 670 de fecha 18 de Julio de 2013 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 19 de julio al 17 de agosto del 2013 por un valor mensual de UN MILLON
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000) MCTE.

7 No 1042 de fecha 07 de Octubre de 2013 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 07 de Octubre al 17 de Diciembre del 2013 por un valor mensual de
CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS® ($5.750.000)
MCTE.

8 No 387 de fecha 21 de Enero de 2014 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 29 de Enero al 30 de Junio del 2014 por un valor mensual de SEIS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000) MCTE.

9 No 1145 de fecha 10 de Septiembre de 2014 con un plazo de ejecucion
contado a partir del 22 de Septiembre al 31 de Diciembre del 2014 por un valor
mensual de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000)
MCTE. :

10 No 236 de fecha 07 de Enero de 2015 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 13 de Enero al 31 de Marzo del 2015 por un valor mensual de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.450.000) MCTE.

Direccion Carrera 14 No 23- 42 Santa Marta Colombia
Teléfonos: 4346262- 321 3599661



Hospical

TTmiversitario
FERNANDO TROCONIS
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12 No 1903 de fecha 07 de Julio de 2015 con un plazo de ejecucién contado al
31 de Octubre del 2015 por un valor mensual de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800.000) MCTE.

13 No 2568de fecha 17 de Noviembre de 2015 con un plazo de ejecuciéon
contado al 31 de Diciembre del 2015 por un valor mensual de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000) MCTE.

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada, a los ocho dias del mes de
Enero de 2016

@A LINA OJEDA MARTINEZ

Direccién Carrera 14 No 23- 42 Santa Marta Colombia
Teléfonos: 4346262- 321 3599661



REDCARIBE CTA -
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO *
NIT: 900.244.788-7
RIBE
A QUIEN INTERESE:

Certificamos que el sefior(A) YEINNI ANDREA PUERTAS MORALES identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 57.464.595 SANTA MARTA (MAGDALENA) , presté sus
servicios por medio de nuestra Cooperativa de Trabajo Asociado “REDCARIBE CTA", en la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO desde el 01 SEPTIEMBRE de 2011 hasta el
27 de Octubre 2011 desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide la presente certificacion a peticién del interesado el dia 26 De Octubre 2011

Atentamente,

@ PEDCARIpy CT4
- "ADETRAB g ASOCIADg

jon.m.?ss..-

NACIRA BARRANCO MIRANDA

Dpto. Recursos Humanos

Cra. 50 No. 75 - 20 Of.: 202 Tel.: 3689786 - 3524935 Barranquilla - Colombia
Calle 167 No. 62-55 Tel.: 3688992 Bogota D.C.




Santa Marta, 26 de Octubre 2011

Seiior(a) Asociado:

YEINNI PUERTAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
HUTF

Cordial saludo,

Le informamos que el Convenio de Trabajo Autogestionario suscrito efitre usted y la
Cooperativa de Trabajo Asociado “REDCARIBE C.T.A”, culminaré el dia 27 de Octubre
del 2011, agradecemos los servicios prestados los cuales seran tenidos en cuenta en

préximas oportunidades.

Atentamente,

L

YESENIA SUAREZ MAZENETT
Coordinadora RedCaribe C.T.A

{
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CLINICA

BAGAR IPS S.A.
Nit. 819.005.831-8

Santa Marta 14 DE Septiembre del 2010.

EL SUSCRITO GERENTE DE LA CLINICA BAGAR IPS.

CERTIFICA QUE:

Que el Sra YEIMI ANDREA PUERTAS laboro en esta institucion
como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el 1 DE enero del 2009 a
1 de enero del 2.010 Con un contrato laboral a 12 meses, con sueldo
de 600.000 pesos. ML. Desempeiiando bien su actividad profesional y
dejando en buen nombre esta institucion.

Se expide a solicitud de la interesado a los 14 dias del mes de
septiembre del 2010.

»

MARLON.
N

Gerente,,

3 T AT 2,/ AP FEY T A0 ANV A ANETTO D o hE__.



Santa Marta, 17 de Enero de 2011

CERTIFICACION

Yo, NILSA FANDINO, certifico que la sefiora YEINNY ANDREA PUERTA
MORALES, identificada con cedula de ciudadania No 57 464.595 de Santa
Marta; Laboro como AUXILIAR GERIATRICO desde el 15 de Mayo hasta el
15 de Noviembre del 2010, con un sueldo de $ 650.000 pesos ML.
Desempefiando bien su actividad profesional.

Se expide a solicitud de la interesada a los 17 dias del mes de Enero del 2011

Cordialmente,

50, Jundi Urlge

T
_ L

GERENTE



=S~ WALFRAN VIDES A.
Médico Cirujano
Universidad Metropolitana
Reg.252 - Teléfono: 4310920
Calle 12 No. 6 - 10 Santa Maxta D.T.C.H.

r!

SANTA MARTA Enero 22 de 2011.

CERTIFICACION

El suscrito Médico, certifica que la sefiorita YEINNY ANDREA PUERTA MORALES, quien
porta cédula de ciudadania No 57.464.595, laboré como auxiliar de enfermeria en mi
consultorio particular desde el 15 de Enero 15 de Abril de 2010.

Se expide esta certificacién por solicitud de la interesada.

¥ WALFRAN VIDES AMARIS
CC No 8.673.758 de Barranquilla
Reg. Médico No 252

MEDICO.



on

| Saram ¥ f ™
BN 1__28 O\S o sovem
| Jencice ‘TZ&MLG g . .
: e"‘[‘.:::g“: S _Fe2. % = Influenza | 7 i
j . $ -:: \O-{&m.\l\‘*m?,% \,‘._,_&,m_,.' o 3 i
S § | ;
| N s -' '5
f Cartra P o TE L Lﬁ&ﬂ,mg_m 1 {

""E'l_{_"cbs = ~ w‘_

0 WYela DS, [u % -&

\_ ! _ﬁnﬁ & O P 1 'Q.D\B_"mg_

2~ =130 %2 ~2cuerr 2l certfcaccuntEmacional de Vacunacitn
-+ Tr=fizas. soiicits sy ranscritcién en los sitios autorizados.

bercc y Oden
=3 A1 ¥ 207 COLOMBIA. YO ME VACUNO

. _/ t Q . . ' /}

o <
= A -



LY
£ s f-"—?

it

e T i PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico  Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

R
D

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2021-12-11 14:02

AL
h

% 7
oo X

Nombres y apellidos completos

it N I Nty

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 57464595

o )

¥
- 'h. e

‘| Lugar de nacimiento

| Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

R

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

g Lugar de domicilio
. | Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
i
?F Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
g | juridica plblica o privada que presten funcién pdblica o
@fy servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
£2 | ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
3% | otra donde trabaje
e
1
ﬂ' Lugar de sede
E‘iﬂi | Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
¥
%:g; Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
%f Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

L 2
Sy

Y

@,
.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

oA

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1 de 5



= .ol e GONeERTO | : . VALOR
" | salarios y demas ingresos laborales $8.400.000,00 |’

| Cesantias e intereses de cesantias $0,00 |

Gastos de representacion $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

.. Otros ingresos y rentas $0,00 |,

TOTAL $8.400.000,00 |

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

d i 3 , I del nta a diciembre 31 del afio
~ Tipodecuenta . Sededela cuenta (Pais) e totalin;: dci:teamente anierior

CUENTA DE AHORROS Colombia $10.000,00

. Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

AL

| Tipodebien [ Pais | Departamento Municipio Valor

L

PR R

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

S, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

el sl et L U i ) U

.. Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
| Nombre entidad o instituciéon | ‘Organo - Calidad de miembro Pais
- Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
 Versién 4.2 - Octubre 2021

Pagina 2 de 5




' Nombre corporacién,

_sociedad o asociacién Calidad de socio Pais
L [ RRE RN SVl e

sy

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades b n Forma participacién

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 compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

MPARERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

i - Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

S

DAD, AFINDADY 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:

il Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5




~ A continuacion 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 desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
-consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

~ Pariente

i

‘Documento de D o : : :
identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

énimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual;

Si No | X |

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
¢ directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con &nimo o sin animo de lucro
i (nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

¢! Lasinversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

‘Tipodeinversion | valor Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina 4 de 5



No

X

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

- > Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

~ > Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
- >Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5 de §




COOSALUD

srm— 1 P35 de tu blepestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los

siguientes datos:.

Tipo y No. de documento:
Nombres:

Apellidos:

No. de carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afliacién:
Estado de afliacién:
Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

CC - 57464595

YEINNY ANDREA

PUERTA MORALES
980A6E75D92C1E35E053020213AC9B72

COTIZANTE

2017-04-03

ACTIVO 2
CONTRIBUTIVO

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS
MAGDALENA - SANTA MARTA

A

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA

EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 19 dias del mes de Julio de 2022.

ﬁszée/;*ff'f’%f"iq
" CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

www.caopsalud.com I-



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YEINNY ANDREA PUERTA MORALES identificado(a) con C.C No. 57.464.595, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de julio del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contdctanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M%&,e

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
3
o
-
13
i3
wA
b
& POSITIVA
o COM PANIA DE SEGUROSSA
< NIT 860.011.153-6
o
s
CERTIFICA QUE
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora YEINNY ANDREA PUERTA
M ORALES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 57464595, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO M ENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/04/2022 y fecha fin de contrato 31/07/2022 con
riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberé realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
z Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www .positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS. Ingrese el
g siguiente codigo (valido por un mes): 202201017285879.
ml
é: Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Julio de 2022,
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COM PANIA DE SEGUROSSA.
el Positiva Compania de Seguros S.A. « MNit: 880.011.1563-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
i« V*/f Bogeti: 330- 7000 / Partal Web: waww,positive. gov.co €l emprandimianto |y
"\,‘fﬂg‘ @ Positiva Compadio de Segures @ @ PositivaCol @ PositivaColambia i gy

Impreso por Internet el 19/07/2022 12:34:10 a. m.
1SCDC: 19/07/2022 12:34:10 8. m.



CODIGO: FINC4F
| VERSION: 002
f‘l JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
il s FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
a0 Winder Boreneche ESE
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA GRUPO FUNCIONAL DE ENFEMERIA 19-07-2022

Nombres y Apellidos YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. |x [ce| [m] [re (PP | 57464595 SANTA MARTA 18-07-2003
Estado Clvil (Seleccione) Nivel educativo No. Personasa Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad cargo Propia | Arrendada [amilial Rural |Urbano
* X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| 8 | a8 SANTA MARTA CRA 6 NUMERO 156-29 ALTOS DE AEROMAR SANTAMARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
YEINNYANDRES123@gmail.com 3234545918 x
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante | | Independiente [ [ Empleado [x | Hogar | Jubllado] [ | 7 [a] o [ 2
Detalle Actividad Econémica Descripcién del CliU
AXUILIAR DE ENFERMERIA PERSONAL ASISTENCIAL

[

T ‘

[ Nombre de la Empresa o Neg Cargo
£.5.5 HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ |Publica|X | Privada | AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcclon de empresa o negocio Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 #23-42 SANTA MARTA ALCAZARES 5436007
Maneja dinero del Estado o ests expuesto pGblicamente? o
; ey i : L
Total Ingresos Mensual #1.500.000 Total Egresos mensules 0
Otros Ingresos Mensules #1.500.000 Otros Egresos Mensual i
Total Activos Total Pasivos o
Mes y afio de corte dela informacion financlera surnhlsiMu Aiio Es declarante? ‘s: l lNOJX
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? N/A
Declare que soy persona politicamente expuesta PEP? N/A
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: N/A

o g - T SR
i P S s S i

[l. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades ficitas las cuaies refaciono a continuacion: |

g -




- TRt i — 2 L : x : : 2 : ymmﬂbmnmﬂé&md&&aﬂuﬁwammmm} .
efectlen con dinero proveniente de actividades ilicitas conty dasmaiCGdgoPemlCabmhm uencmk]ulm'mrrnaqua lo modifigue o adicione, ni ef
a tales activi afavordep laclonadas con las mi
Autorizo de manera expresa, per elr ble a ESE. Hospital Univers! ulullcuﬂndusm h aosqularl D sus | tent enldfummlaaﬁdnddeﬂcmdor para: 1)
Verificar la informacidn aqui sumini através de cualaui madioq‘.n "_ eniente. 2) Reportar, al tuall nsult: grabar,
solicitar y divulgar la informacién de cardcter personal y/o financl l dor, € mmmmrsmsimom«mmmonumw«ammuqmmja
oadnﬂnlstrebamdedatosmnlosmlsmﬂmmbwm“quuﬂwamqmmmhisiwwUnhmrslurhlulomndezamnsche.wnﬂnas
estadisticos, de control, supervision, pruebas de o verificacion de rnlWnummwwmmpmmummmmmyunnmﬁmmm

I Loanterforlrnplleaquee}cwnﬂh'nlantoo Inwmpﬂnﬂentndenﬂnohﬂsndomumﬂmeﬂ_, C bases de datos en donde se ignan de mane leta todos los datos
ra!efmtasnn-liactuai doy futuro frente al sector al frente al tami P
Declaro que: 1) me comprometo & lizar anualmente, y do me lo sollcit Ishfnrmdéndemfurmuhﬂu ymumwwmwumauwmmmmm
MémhmmmmmNMammﬂaﬂmﬁMmﬂﬂunemh srmaclén de cter p 1 como a solicitar por cualquler medio 8 E.S.E. Hospital
Unlwmmumaammhemuﬂllnmmm‘ fi P | 3) Conozco mis y ﬁmwhmwmmymmﬂemmﬂu
E.S.E. Hospital Universitaria Julio M S.A me ha Inf o | ! uwmnammmmmamm las obli derivadas de las normas
aanS}MuWamm“mmm dosy p tar los d requeridos anualmente.

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y hablendo lefdo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancla firmo (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento




