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Jalio Méndes Barreneche

s djsposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, Yo,
PAL V.2, ldentificado con Cédula No. —J?y 22 y Profesién
LALL (APAVUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUJMBY) en calidad dé Responsable del Tratamlento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Estos datos ser4n recolectados por el HUJMB

con fines de contratacion.

{4
FIRMA: ;(@Z;CJ (!

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

Estudio de Necesidad y Oportunldad
lLista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el 4rea de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://hujmb.com/s|jl/proveedores/pnatural.php
Propuesta de Servicios

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

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

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

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

9 |Cedula de Ciudadania

10 [Libreta Militar (Hombres menares de 50 aios)

11 [Licencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
12 [RUT - Registro Unico Tributario

13 [Hoja de Vida — Funcién publica B
ICopia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

14
15 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Abogados, Médicos, Psicélogo y Enfermera (fecha vigente — ME

SI |N/A

@ [N o| el |-

ctual).
onvalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion|

' acional. =
17 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)

18 [Tarjeta Profesional

19 [RETHUS (Personal Asistencial en general)
Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y

20
2

Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial)

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior

221865 (02) afios).
23 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DS (02) afios).

Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, excepto

-

24 [Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO

25|PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacién.
2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELQ (Personal asistencia

del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
iCertificacion vigente de aprobacién de la evaluacion de competenclas Esenclales para el CUIDADO DEL DONANTE
(Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Ciruglas.
28 Constancia de Asistencia en las acclones de formacién continua en la atencidn a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial).

28 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pedlatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencla no Superlor a DOS (02) afios).

30

31|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Supetior a DOS (02) aitos).

32 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, pamafo 2 — Exdmenes médicos segin Procedimiento d
levaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superlor a TRES (03) afios)

33 |Soporte de experiencia laboral.

34 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal aslstenclal) _
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenclar en la pagin

2 jweb (https:/iwww.funclonpublica.gov.co/fdcl/login/auth)
38 [Certificacitn de afiliacién al sistema de Sequridad Soclal (INDEPENDIENTE - facha no superior a 30 dlas)

37 [Certificaci6n de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

38 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superlor a 30 dias)
3 Certificado SARLAF -~ PERSONA NATURAL - nhitps://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCAF+

FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xlsx
NOTA: Los documentos deberén ser originales o coplas leglbles, sin excepcion 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:

2

~

o
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Santa Marta, julio 18 del 2022

Doctor

Luis Oscar Galvez Mateus

Agente Especial Interventor

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo:

Muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentarle mi propuesta como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, funcidn que desempefiaré a cabalidad cumpliendo con todas las funciones que sean
asignadas pertinentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencién, quedando en
espera de su pronta y positiva respuesta.

Atenta

%AL&W\/ 7 aeli ///mo?C

ARA ESTHER TACHE APONTE

C.C36.559.228 SANTA MARTA MAGDALENA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURA cern
GENTALDELANKCN T 300012680 o 18001

Bogota DC, 18 de julio del 2022

LSal RP|RO?|URAD~URIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) XIOMARA ESTHER TACHE APONTE Identificado(a) con Cédula de cludadan(a nimero 36559228:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

A . gl

CE;InEdlz’l'sEer:;lt:.dLa certnﬁcaqén de antecgdentes debera contener las anotaclones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes.

S e nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
rlo:a:c:lones que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

N.01_'A_: El _cert!ﬂcadc‘)‘de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dlSCllenangs. lnhfabmdades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pférdl_dg de lnvestlt‘i'ura 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. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
est;blezca 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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, e ——
o R 7

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

Escaneado con CamScanner



p
®

CONTRALORIA

OEMERAL OF LA RTAUMICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 18 de

julio de 2022, a las 17:27:13, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 36548216
Cédigo de Verificacion 36548216220718172713

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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.

0 ,JOSE PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

EDU/

Digit6 y Revisd: WEB

CGR==

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX $§187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1

Con el Codigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contralorla General NC, BOGOTA, D.C.
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18/7/22, 19:26 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:26:19 PM horas del 18/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36559228
| Apellidos y Nombres: TACHE APONTE XIOMARA ESTHER

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 decretado la extincién 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 acerquese a las instalaciones de la_Policia
Nacional mas cercanas.

— e e e A O A RS N bt P -t ke B B0, 8085 e 5 P e e R et b B0 B e e e - }

e e e At s et et - ;

https://antecedente. icia.gon
ntes.policia.go +.co7005WebJudicialfformAntecedentes.xhtml

“o@eG+Y f
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18/7/22, 17:14 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/07/2022 06:14:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36559228 y Nombre: XIOMARA ESTHER TACHE APONTE.

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. 37388884 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva mcmn_cmqmq B Hsuzsmg

hitps:llsrvenpe policia G0lPSCHm_cnp_consulta.aspx
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
cENULA OE CIUDADANIA

36.559.228
TACHE APONTE
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SANTA MARTA
(MAGDALENA
LUGAR DE NACIMIENTOQ

1.65 O+ F .

ESTATURA GS AH SEXO -

19-ABR-1008 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION » ,,.....5 -
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PO UNA COLOMBIA BAL HONIENA

Formutario del Registro Unlco Tributarlo

2 Cmmtol 1 |3| Actuslizacidn de oficio

4. Nomero de formutana 14549030788

4 Namero ge Identificacda Tabutana (NIT) 6. DV | 12. Direccion socciona! / 77 |_ 14_Buzdn glecrronico
3855022 al 3 |tmeusston y Adusras de Santa Marta L /’,‘1"9~ ",’"
\DENTIFICACION /, R S S
24. Tipo ge contribuyonte 25. Tipo da documanto 26. Niimoro o8 identificacion . ) 3 g - N 27 Focha expedicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Céduls de Ciudadania 13 366549 2‘28 / “ ) 19850419
Lugar de expedicidn 8. Pals 20 Dapartamento N’ "‘7 s 50 Clutoesmtyicaio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4:‘: \\‘ { Santa. Mam 001
31 Prmer apellide 32. Segundo apeliido 33, Primer nombrs 5')"' 3, Uvo‘nombru
e
TACHE APONTE XIOMARA (\\ -7/ {{ |ESTHER
15 Razen social 7 - X, = ]
4 / \ _/ N o
- v /f s
36. Nomure comarcial (\ n \/ “-.?‘QE%.‘ "
/ Fd ‘* \)‘ 1 R .
¢ AUBIBACION,, ™ <./
38 Pais 5. Dopartamanta AN ~/ ;/ {’f—w g 40 Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Ly o) } 4 7|sentaMara 001
41. Direcaidn princspal 7y "\: \; W
DG 38A 5 66CA7BRRALTOS DE MAMATOCO ;"’-f’;,; Sy LS,
42 Comeoelecttmee  X€ta1508aponte@hotmali.com - ‘H%f ;-.\ o2/
43 Codigo postal ]44 mé{am“. I3 4 Tt 42215 8 3asTewlono2 301371325838
S fJ 'CLASJFICACION
Actividsd econémlu\ S Ocupasién
Actividad principal Agtivdad secundatlies ... ” Otras actividados 52 Namero
46 Codgo 47 Facha inicio actvided 48.Codign, 43 fa *:m&mwau 50, Codigo 1 2 51 Codigo Seabiscimienios
|8692H2006|08109]l749_“20 144,101 0] | I 518 2] | |
rENE, { .\ Ruspénsabilidades, Galidades y Atributos
1 2 3 ’ i M 12 1) 44 16 18 17 1 19 20 2 22 28 u B 8

53 cesn|5 |4 8|

05- Impto. renta y compl. régi
49 - No responsable de IVA

/ "A'Obl,lgi,ldu adusneros Exporhdcm;
1 'R /s s | 3 I 7 l s | v | 10 l 2 . e ‘ z i
2 Forma . Tipo
ol L LT (e |
. . ‘

IMPORTANTE: Sia perjulcio de (as actualizacionss 8 que haya fugar,

59 Anexos

s [] wo[X]

ara uso oxclusivo de la
80, No. de Folios.

Ja Inscripeion en ¢ Reglstro Onico Trbutario \RUT-, tandrd vigencia Indefnida y en consecuencia no s exigird su renovackn

2019-05-29

]

81, Fecha

La mlormacién suministrada 8 través del fommulorio oficisl de inscripcion, ‘oclualizacion, suspension | Sin perjuicio do las venficacionos que |a DIAN reatica.
y cancelacién dol Registro Unico Tribularo (RUT ) dﬂbal'ﬂ sor sud.n ¥ varaz, on caso do consialer | Firmy autorizaca %
lmmnud on alguno do o8 dalos suminl t

ode s

Y

I6n, sogun ol cao.

Firma del sclichante

P-ragrm dei articulo 16 1 2.20 dol Decreto 1629 de 2018

1 los procedimiontos administrativos

684, Nombro
985 Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

|

Fecha generscion documento PDF: 24-12-3021 09 15 50AM

v

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA |

-
[1 & DATOS PERSONALES
f‘n'u::m APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES i
—— Aponte Xiomara Esther E
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAts 1
cc C.E PAS No. 36559228 F . ™ coL EXTRANJERO Calombia g
LTBRETA MILITAR !
1
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO o.M |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA !
FE\';'NA piA 15 MES 08 ARO 1961 DIAGONAL 38A 5-66 CASA 7 ALTOS DE MAMATOCO i
Pats Colombia pafs Colombia DEPTO Magdakena !
DEPYO Magdatena MUNICIPIO SANTA MARTA !
MUNICIPIO SANTA MARTA TeLEFONO 3013713258 EMAIL xeta15082ponte Dhormail.con |
Esta cugi: ha sido bmﬁnsa per. ¢} servidor Bﬁbl:co Y. guede contenar infarmacion no validada. ’
(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

[EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

“ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1¢. A 60, DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TIYULO OBTENIDO: bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA [FECHA DE GRADO
Jo. | 2o, | 30, | G0, | 50, | 60. ] 70. | B0. [ 90. ] 10 | X MES 08 ANO 1981

SCUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

CILUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE £t KUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY).

o \
IODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS if“”““ﬁg—-— NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T;ssunuc g No. DE TARJETA PROFESIONAL |
——— - e T et A L S e A AT s -
__TC x 1 TECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 ] 2001 !
i
Esta copia ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener {nformacidn no validada. 1
(3 X EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGEN

e ACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

3
EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA rais
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE X Colombia =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
Mancalena SANTA MARTA xetal S0Saponte@hatmail.com H
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
pfa 01 MES 10 Afo 2021 ota 31 MES 12 ARO 2021 :
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
AUXILIAR DE ENFERMERIA orden prostacién de servicio Central da estenlizacion Cra. 14 #23-42 barria dlcazeres
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAls i
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ EARRENECHE , X _ Colombla Y :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD I
*Maydalena SANTA MARTA xetal508aponte@hotmall.com ﬁ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
4365007 pfa ot MES 04 ARO 2021 DiA 30 MES 06 ARO 2021 ¢
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 3
ALUXILIAR OE ENFERMERIA orden prestacién de servicla Central de estarilizacién Cra. 14 #23-42 barrio alcazeres A
PSR AR H IR I A e oL TR,
: EMPLED D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA PAlS
HU;P_'ITM. UN!\'ERSHAR[D JULIO MENDEZ BARRENECHE X Colambla )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena SANTA MARTA 4 notificacionesjudicialestphujmb.com
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TELEFONOS

FECHA DR INGRERO PECHA DE RETIRO
1365007 oiA 01 MeEs 07 Akio 2020 oiA 1 Mes 12 Afo 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIOM
AUNILIAR DE ENFERMERIA orden prestacdn da serviclo Cantral dn asterlzacién Cra. 14 #23-42 barrin s\cazares
[
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALs
LOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X Colombia |
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD i
MO SNy SANTA MARTA notificacionasjudiciales@hujmb.com
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
| 1308007 ofa 01 MES 05 Ao 2020 ota 30 MES 06 afo 2920 i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION H
UNUIAR DE ENFERMERIA orden prestacidn de servicio Central de esterilizacion Cra. 14 #23-42 barrio alcazeres ‘
: EMPLEOD O GONTRATO ANTERIOR \
{ INFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals )
§ovanal Lawersitanie Fernando Troconis X Colomibia 1
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO cor % CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD 1
. xeta]508aponte@hatmail.com
] ¢ -
it FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
; 1013713258 pfa 01 MES 07 ARO 2015 ofa MES afio i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION t
Juxiliar de enfermeria prestacion de servicio
T S T S S ST LA AT B ILE S SR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA Pats
Hosptai unlversitario yulo Méndez Barreneche X
3
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Xeta1508aponte@hotmall.com g
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
ofa 0t MES 07 ARO 2015 ofa 31 MES 10 ARO 2013 i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ayadar ge enfermera OPS Esterilizacién
T T AT I B Ve IR AT S TR e =
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR 1
ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls i
ospeal Universitaro Julio Mendez Barreneche X Colombia f
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
tazdsiena SANTA MARTA .. xeta1508aponte@hotrmail.com i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
I 3013713258 pia 01 MES 07 ANO 2015 DiA 30 MES 06 ANO 2020
{ cARGO O CONTRATO DEPENDENCIA e DIRECCION ;
§ 2z0r2 prestecion de servicio Centraf de esterifizacién =~ .o :
b e gy Ty
_EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais _
| AGENCIA NACIONAL PARA LA POBREZA EXTREMA ANSPE X Colombia i
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Hegozlens SANTA MARTA FIOUOCCIDENTES HOTMAIL.COM i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
3513713258 piA 23 MES 01 ARO 2014 pia Mes Q7 aRO 2013 i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
COGLESTOR SOCIAL INDEPENDIENTE ATENCION AL USUARIO CARRERA 13 N*28A-47 PISO 9-10 H
i EWMPLED O CONTHATO ANTERIOR §
EMPRESA O ERTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals i
Eee Alejandro Prespero Reverand X Colombia H
{ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 3
Magasiens SANTA MARTA xetal S0dapante@hotmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ i
ofa 11 MES 02 ARo 2002 oia 31 MES 08 ARO 3009 L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
runilzr De Erfermera

s

0' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenclomiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 Q no M ME ENCUENTRO DENTRO D
PARA LIERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SE
FARA TONOS LGS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORM

=l

E LAS CAUSALES DB INHAB!LIDA% E INCOMPATIAILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL.
RVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. X .
ATO l’JNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO o, DE LA LEY 190/9%)

A DEL SERVIDOR vumico 0 cé’ﬁﬁﬁﬁ'&ﬁ

€5t copia ha sldo Imprasa por ef servidar publico y puade contener nfarmacion no validads,

(6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Y/O CONTRATOS
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ReTHUS

18/7/22, 19:44

Limpiar

Resultado General =2022-07-18-+7:43:53 PM

Tipo Nro. PrimeriiiSegundo iiPrimer i Segundo  Estado Detalles
IdentificacionldentificacionNombre. Nombre Apellido’ Apellido Identificacion:
CcC 36559228 XIOMARA ESTHER  TACHE APONTE Vigente Ver

6 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro {Unico Macional de Talento Humano en Salu,

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 210
28 registra La siguiente informacidn:

constatd que el (la) seiior(a) XIOMARA ESTHER TACHE APONTE identificado(a) con CC 365592

2022-07-18—-7:43:53 PM

Informacion Académica

ipo vqomqmam._nwmﬂ.p_mu_ws Obtenciong, fesion u Ocupacion MMMMWM_%_M M»__M_Mmm Acto AdministrativoEntidad Reportadora rm:&o::
AUX Local AUXILIAR DE ENFERMERIA2002-01-30 817 i SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL §>mc>rmz>mrwnuccmﬂwm

proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesiéi
ocupacion del 4rea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de
ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Regis

Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

s M
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

TN

CERTIFICA QUE:
‘ XIOMARA ESTHER TACHE APONTE

C.C. N* 36559228
ASISTIOA LA ACTUALIZACIQN DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1076 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1884 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2003 ENEL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA
Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 2003 DEL 2014.

DESDE EL 27 AL 29 DE DICIEMBRE DEL 2018.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA MAGDALENA, EL DIA 29 DE DICIEMBRE 2018.

EEPTR
s e

e
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

XIOMARA ESTHER TACHE APONTE
Con Cedula de Ciudadania No. 36559228

Curso y aprobo la accion'de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO.
con una duracion de w& horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

o

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO

Subdirector (E) 80137742 - 12/12/12021
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA

La aureniicidad de este documento puede ser venificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web ::v”\xuna~._9&:.,,.wn:...n.rrnc. bajo el mimero
OI29N024533978CC 65392280,
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4
SENA

IN

REGIONAL MAGDALENA

EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL
MAGDALENA

CERTIFICA

Que XIOMARA ESTHER TACHE APONTE identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
36559228 de Santa Marta, realizd y aprobo el curso de SOPORTE VITAL BASICO. con
una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una

equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobd

Se expide en Santa Marta. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno
(2021)

Firmado Digitalmente por

o<

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
Subdirector (E) CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

SENA: Una Organlzaclén con Conocimlento

{ v s Aernti qpt a0 el namer
La auwrenucidad de ¢ste documento puede ser venficada en ¢l tegistro elecidnicu que se encuenta en la pigioa web hrpe ferntieados.seniedu.co, bago el wumem

UA2YG024539TR(.C 305592281
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" "hnp://www.w3.org/1‘RlthlllDTD/xhtmll-transitional.dtd">

'DOCTYPE himl PUBLIC “-/W3C/DTD XHTML 1.0 Transitional//EN
Certificado de
) B Aptitud Laboral
gy == o Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
Fecha: 10/Dic/2020, Hora: 07:16:06 a.m. HC: # 62028
Apellido: Tache Aponte Nombre: Xiomara Esther Edad: 59 afios '*
‘Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36559228 Sexo: Femenino ¥
Empresa: Particular Nacim: 15/Ago/1961
Rh: O+

Cargo: No Aplica
Lugar:

| Dircccion: Diagonal 38 A No5-66 Casa 7 Alto De Mamatoco
“|Telefono:  Celular: 3013713258 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 77Kg Estatura: 161 Cm  IMC:29.7  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Coomeva ARL: Colmena  AFP: Colpensiones

TS EGmenes Reahizados

LCnneeptos

B s ;‘lj\‘("“_rl'l‘k‘!""'.'_"i_‘,"i,'”"."ﬂ AT , % e ‘ S
Higiene Postural i et

Ejercicio Regular

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Permanente

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/,

Olseryacioney

, : .. . w

wieth Coeitd Nuﬂlxﬂtlk.:“
o

Siawpe 4@ 4?8

Huella

Xiomara Esther Tache Aponte
Digital

! Mirta Nuiiez Gutierrez
CC 36559228

Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud
i Ocupacional

Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386
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UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOUVARANA
OEPARTAMENTO DE EXTENSION UNIVERSITARIA DE LA
LA SUSCRITA DIRECTORA DEL DEPA pvecirdoapipcssrbprgiiaer

NIT 890.902,922-6

CEATIMCA QUE:

XIOMARA ESTHER TACHE APONTE Identificado(a) con cédula de tludadania 36.559.228 de SANTA MARTA, s« encuentra vinculade(a) a la
Univarsidad Pontificla Bolivariana Seccional Bucaramanga mediante contrato de prestacién de servicios como Cogestor(a) Soctal da fa
Estrategia UNIDOS Microrvegidn 30-A definida por la Agentia Naclonal para ta Suparacién de la Pobresa Extrema, an of Municipio de
SANTA MARTA = MAGDALENA y on los sigulentes periodos:

LA N I A

Las
1

2,

& w
L

LSl A

10.
11
12

14,

© BECCIONAL PALMIRA Seminari Crislo Sacerdote, Km, 1 = Via Tienda Nurs I Téllono;

01 de noviembre de 2014 bl 20 de diclembra de 2014, hanorarios mensuales por $ 1.296.000
11 de diciembre de 2014 al 31 de diclembra de 2014, honorarkos mensuales por $ 1.296.000
01 de enero de 2015 af 31 da julio de 2018, honorarios mensuales por $ 1.334.880

01 de aposto de 2015 a1 15 de agosto de 2015, honorarias mensuales por § 1.334.880

19 de agosto de 2015 #131 de octubre de 2018, honorarios mensuales por $ 1,334,880 5
01 de novismbre de 2015 al 30 de noviembre da 015, honoratios mensuales por $ 1.334.830

cbligaciones consagradas en su tontrato de prestacidn da sarviclos son las sigulentes:

Participer de los procesos de Capacitacién a log cuales sea canvocado por el equipo da coordinacién del Operador Social de acuerde
al Plan de Formacidn y Capacitacion, .
Participar en los procesos de formacidn ¥ capacitacidn que lideren las instituciones prastadoras de servicios de manera gua se
garantice la entrega de Informacidn precisa y oportuna a las familias pertenceientes a la Red UNIDOS.
Participar de las seslones de refuerzo 3 las capacitaciones cuando sea necesarlo.
Realizacidn de Wnformes de su gestién que permitan reallzar los procesos de empalme ¢ induecidn 3 los nuevos actores de b
Estrategia que contrate el operador.
Brindar informacién encaminada a fa consofidacisn de procesas de sistematizackdn de experiencias Y gestién del conccimiento que
permian fortalecer el aprendizaje organizacionsly de la Estrategla.
Participar de las jomadas de cualificacién en oferta,
Presentar informes de I3 labor realizada en campo., . . 5 e
Brindar a las Famifias beneficiarias de la Red UNIDOS atencién de Calidad en términos de la pertinencia y claridad de ka informacidn
que suministra y registra, su periadicidad ¥ la qlidez con a quo reafiza sulabor,
Partieipar en las capacitaclones de acuerdo con los lineamientas del Profesional de Capacitacidn.
Apoyar 1a implementacién de los tres componentes de UNIDOS en el municiplo a su cargo.
Participar en fa coordinacidn de fa organizacion Y programacidn del trabajo en campo,
Rezlizar los planes de trabajo de acuerdoa fo establecido por el superviter del contrato.
Captura y sincronizacién de Informacién de fas familias &n el sistema de Informacién de UNIDOS, .
tdentificar y canalizar las demandas por parte da las famllias, sobre ampfiacidn, modificacidn o Introduccidn de programas y
proyectes.
Asistir a los Consgjos Municipales de Politica Sociat en fos 2503 que sea necesaria su participacidn,
Canalizar informacidn de organkaciones soclales que permits a UNIDOS potenclar el acompafiamiento comunitario.
Identificar y canalizar informacién focal qua facifite 1a gestién de logros de Iz poblacién UNIDOS con tratamients diferancial {grupes
étnicos, poblacidn en situacidn de desplazamiento, personas discapacitadas, nifiez y aduito mayor) cuando corresponda.
Apoyar en los casos que se requisra al Delegado Municipal en 1s implementacién de acclones de Fortalecimiento lasttucionat (8T,
PATT, entre otras). |
Garantizar y responder por el buen uso y adecuado funcionamiento del dispositive de Qptun, cartillas, manuaies, atx.
Atender Ia informacién y directrices enviadas desde nivel nacional, con respecto 3 temas retacionados con el funcionamiento del
Sistema de Informacién, soporte técnicd y sofuciones.
Reslizar las evaluaclones reallzadas al fing) de los Procesos de capacitacisn en temas relacionados con ¢ uso dal Sistema de
informacién.
Reporte de casos 2 12 Mesa de Ayuda, conrelacién a los Inconvenlentes presentados en el SISTEMA UNIDDS.
Hacer entrega al finalizar ol contrato, da los equipos que le son entregados.
Las demds que en I3 ejecucidn del objeto contractual sean necesarias.
Aceptar los procesos de evaluacion que le sean aplicados como Cogestor Soclal de UNIDOS.
Difundir en las famillas UNIDOS 1as convacatorias que se abran en las diferentes instituciones Y &0 las que se pueda focalizar
4n vinculads a Ia Estrategla,
s derivadas, Inherentes y necesarlas para el desarrolio del objeto contractval.
-‘

IR EFCirg ll1'N‘7001ITﬂMmo:(057)(4)4169015!!’“{057)(4)%OWIANMMMWIE«!M: comeelniu
UORRA mwbubhphdewblvnﬂhﬂbno(%ﬂmmlM(OU)U)GMZZUE—«MI: Infofupbbaa edu.o
LWNTERMKm.!ClIdHTlem:(Oﬁﬂ (4) 7660148/ Fax: (057) (4) 7660012 / E-mail; cro;

(087)2)
IW&:
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FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA.

FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S. A. ACTUANDO COMO VOCERA Y Ac?ofﬁ'quéSE;l;éggmADcE'éN
CONTRATO DE ENCARGO FIDUCIARIO No 158 2013 DE MANDATO AACIONAL AR LA
DENOMINADO FID 3-1-3029 ANSPE 2013 SUSCRITO CON LA AGENCIA

SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA
INFORMA QUE:

Que en desarrollo del contrato de Fiducia Publica N°.158 de 2013, sus:cn'to entre la Agencia Nacional para la
Superaciéh de la Pobreza Extrema ANSPE y la Fiduciaria de Occidente S.I_\.E cuyo objeto corresponde
mediante la figura de encargo fiduciario de mandato con representacion, admtnlstrar: adelantar las etapas
precontractuales, contractuales y post contractuales y realizar los pagos que se requieran con los recursos
financieros aportados por el fideicomitente para atender a fa poblacién de la Red Unidos en las micromegiones

38, 48y 50, nos permitimos certificar que:

1. Que en virtud del contrato de Encargo Fiduciario en mencion el (la) sefior(a) XIOMARA ESTHER TACHE
APONTE, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 36559228, se encuentra vinculado(a) bajo la
modalidad de prestacién de servicios asi:

t

Contrato: N°. 961

Micro Regién No. 48 Magdalena

Objeto del Contrato: Prestar sus servicios Técnicos con plena autonomia técnica y administrativa
come Cogestor Social TECNICO en el Municipio de SANTA MARTA,
Departamento de Magdalena de la Direccién de Promocion Familiar Yy

Comunitaria de la Agencia Nacional para la Superacién de la Pobreza

Extrema - ANSPE.
Fecha de iniclacion: 31 de Enero de 2014
Fecha de terminacién: 31 de Octubre de 2014
Valor del Contrato; $12.096.000.00 Suma que incluye todos los impuestos generados.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1) Participar de los procesos de capacitacion a los cuales sea convocado por el Grupo de Promocién Familiar

y Comunitario de acuerdo &l plan de formacion y capacitacion establecido,
2) Participar en los procesos de formacion y capacitacion que lideren las instituciones prestadoras de

servicios de manera que se garantice la entrega de informacién precisa y oportuna a las familias
pertenecientes a la Red UNIDOS de la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema.

3) Participar de las sesiones de refuerzo a las capacitaciones cuando sea necesario.
4) Realizar informes de su gestion que permitan realizar los procesos de empalme e induccién a los nuevos

actores de la Estrategia que contrate la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema.
5) Brindar informacién encaminada a la consolidacién de procesos de sistematizacidn de experiencias y
gestion del conocimiento que permitan fortalecer el aprendizaje organizacional y de la Estrategia,

6) Participar de las jomadas de cualificacion en oferta.
7) Presentar planes de trabajo e informes de la labor realizada en campo en los tiempos establecidos por la

ANSPE,
8) Brindar a las familias beneficiarias de la Red UNIDOS de la Agencia Nacional para la Superacion de Ia
Pobreza Extrema, atencion de calidad en términos de la pertinencia y claridad de la informacion que

suministra y registra, su periodicidad y la calidez con la que realiza su labor.
9) Participar en las capacitaciones de acuerdo con los lineamientos de los Profesionales del Grupo de Calidad

del acompafiamiento y formacion.

Direccion General Bogota Carrera 13 No. 26A-47 Piso 9-10 PBX 2973030 www.fiduoccidente.com.co

50 5901

F 00-08

S o e
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FIDUCIARIA DE OCCIOENTE SA - '
10) Apoyar la implementacion de lols tres f?mé’fﬂ‘;?,‘ii rg: UNIDOS de la Agencia Nacional para la
Superacion de la Pobreza Extrema en los municipi :

11)p:’articipar en la coordinacion de la organizacion y programacion del trabajo en campo. ,

12) Realizar los planes de trabajo de acuerdo lo establecido por el Asesor Regional de Promocion.

13) Capturar y sincronizar la informacion de las familias en ol sistema de informacion de la Agencia Nacional
para la Superacion de la Pobreza Extrema. . o

14) Identificar y canalizar las demandas por parte de las familias, sobre ampliacion,

Modificacién o introduccidn de programas y proyectos. ' o

15) Asistir a los Consejos Municipales de Politica Social en los casos que sea necesaria su participacion. _
16) Canalizar informacion de organizaciones soclales que permita a la Agencia Nacional para la Superac;?n
de la Pobreza Extrema potenciar el acompaiiamiento comunitario. »

17) \dentificar y canalizar informacion local que facillte la gestion de logros de Ia_ poblacion UNIDOS qe la
Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema con tratamiento diferenclal (grupos étnicos,
poblacion en situacién de desplazamlento, personas discapacitadas, nifiez y adulto mayor) cuando
corresponda.

18) Apoyar en los casos.que se requiera al Delegado Municipal en la implementacion de acciones de
Fortalecimiento Institucional (Linea Base Teritorial, entre otras).

19) Garantizar el buen uso y adecuado funcionamiento del dispositivo de captura, cartillas, manuales, etc.

20) Atender la informacion y directrices enviadas desde nivel nacional, con respecto a temas relacionados con
el funcionamiento del Sistema de Informacion, soporte técnico y soluciones.

21) Realizar las evaluaciones realizadas al final de los procesos de capacitacion en temas relacionados con el
uso del Sistema de Informacion. '

22) Reporte de casos a la Mesa de Ayuda, con relacién a los inconvenientes presentados en el sistema de
informacion de la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema.

23) Hacer entrega al finalizar el contrato, de los equipos y elementos de identificacion institucional que le
hayan sido entregados.

24) Las demés que en la ejecucidn del objeto contractual sean necesarias.

Que por su naturaleza, el contrato suscrito por el (la) sefior(a) XIOMARA ESTHER TACHE APONTE,
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 36559228, no generd vinculo laboral alguno con el Encargo
Fiduciario No 158 de 2013 ni con la FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.

La presente constancia se expide a solicitud del Contratista, en la ciudad de Bogota; a los 31 dias del mes de

de Representacion denomln Fid, 313029 ANSPE 2013
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- Direccion General Bogot Carrera 13 No. 26A-47 Piso 9-10 PBX 2973030 www.fiduoccidente.com.co
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iclo:

El se)

puiblico

sdetodos:

e

PUBLICACIO
RENTAS Y

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha

N PROACTIV.

A DECLARACION DE BIENES Y

REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 201 1,734 de 2002 y 2003 de 2019)

de publicacién

2021-12-1410:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
XIOMARA ESTHER TACHE APONTE

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36559228
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcién publica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u

otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Direccién | CARRERA 14 NO, 23-42 ALCAZARES

CONTRATISTA

Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurldica, publica o privada, que
presten funcién puiblica, que presten servicios publicos respecto de |a informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

DECLARAGION

e 1 DEEI JRAMENTADA DE BIE NTAS ,
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 continuacién.

2

(XA SEL

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2« Octubre 2021
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CONCEPTO YALOR™

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantlas e intereses de cesantlas

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios $18.000.000,00

s
§

Otros Ingresos y rentas

TOTAL $18.000.000,00

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

' P s RN enta a diciembre 31 del afio
Tipo de cyenta Sede de la cuenta (Pafs). = - Salde total Iit;::dc::t:r:'lente anterior
AHORROS Colombia $100.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien - ~© Pals . |  Departamento’ .| - Municipio Valor
INMUEBLE Colombia Magdalena SANTA MARTA $50.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

“Concepto . Seldo

PRESTAMOS BANCO $20.000.000,00

1.2 PARTIC /O ASOCIACIONES
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 institucion Organo = alidad de miembro”™ -~ |  Pals
Tengo participacién en corporaclones, socledades y asoclaciones: St No | X

A la fecha soy socio de las. slgulentes corporacmnes socledades y/o asoclaciones:

Nombre corporaclén &
; usocledad o asoclacié Tlpo o Pals
Versién 4.2 - Octubre 2021 pagina2de5
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1.3, DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRI

2 SRS Y o

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades . |» .- Formapartcipacion

5 GONELIOTOS DEINTERES SR
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactlvampme el registro
de la informacién 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.

L ATINFORMAGION BE NG CONPARERGY PERVANET

Tengo cényuge 0 compaiiero(a) permanente; St No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de st No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

Lo

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 desemperio:

o %

A continuacién presento la informacion 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.

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.

Version 4.2 - Octubre 2021 P4gina3de5
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Tipo de

\dentidad dentidad

hgRcia B docuimento da | Pocumenta de Descripclén del potencial conflicto de interés

E————— P e

2.3, INTERES DIRECTO 0 AGTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

SRR

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

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

St No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, dlrector.’ mierpbro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoclacién, grupo soclal u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: St No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cua

les soy constituyente o beneficiario.en Colombia y en el exterior son:
Nombre del fideicomisoo | =~ =~ oo o L
~ encargo fiduciario = | - Calidad: " : Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en €l exterior son:

Tipo de inversién : e

Pals

Realicé donaciones: sf No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Versi6n 4.2 - Octubre 2021

Pdgina4 de 5

Escaneado con CamScanner




Nombre entidad Valor
L B TR R A BRSNS S e B e 7 TR
77 26.POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
Tengo potenciales conflictos personales de interés: S( No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina 5de 5
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Salud Total..

Bogota, Julio 18 de 2022

Seiora:
TACHE APONTE XIOMARA ESTHER

CC. 36559228
DG 38A 5 66 CA 7 ALTOS DE MAMATOCO - 8888

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos Informar|.e que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 21 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afillacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual i
ACHE APONTE XIOMARA ESTHER 36559228 C | Ene-21-2019 52 76 COTIZANTE VIGENTE Mora Mes T Ninguna
"(Sin
Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato] Estado de
contrato contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 36559228 Dependients CERRADQ
XIOMARA ESTHER TACHE APONTE 36559228 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

4

{

t‘i"é’i‘(}mw
P

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para ia atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora, Sl es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dfa en los pagos
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5 | B fgu{yb‘j o
by es de todos
Colpensiones | .

i por t futwo 44,
’ 2

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a XIOMARA ESTHER TACHE APONTE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 36559228, se encuentra afiliado/a desde 01/06/1982 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 18 de julio de 2022.

(o=

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afillaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 09
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COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

é

2.

it

&8

e

£ POSITIVA

o COMPARIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6

5

:

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora XIOMARA ESTHER TACHE
APONTE, identificada con Cédula de Ciudadania No. 36559228, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ 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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente cédigo (valido por un mes): 202201017282016.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Julio de 2022.

z
»
w
-
ea
L
~
-
-

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia do Soguros 8.A. » Nit: 880.011,183-6 « Linea gratulta; 01-8000-111-170, o
Bogota: 330-7000 / Partal Walbs: winw.positive.gov.co W

© Positiva Compafita do Segures € @Positivatol @ PositivaColombia

Impreso por Internet el 18/07/2022 5:38:14 p, m,
ISCDC: 18/07/2022 5:38:14 p. m.

El emprendimiento

i es de todos
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