CODIGO: GJC12F

' l JVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSON M i
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION:9/12/2022

pa rOSVIAL l?\_ml.“r»;\'\ PAGINA 1 da 1

Tulio Mendes 't'_‘_”:"_‘_“__’_____ R ————

En cumplimiepto de lns:}ipnslcinnr. ‘tlt‘_ln Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
_Bfazéjga ¢ g_; ‘Dﬂzg 2707 Identificade con Cédula No. 2£d38 806 y Profesién
. ALY dﬂ - UTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

d de Respbnsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,

n a continuacién. Estos datos serén recolectados por el HUJMB

—— A
«ESE (HUJMB) en calida
ANALIZAR, USARY CONSULTA

con fines de contratacion.

los datos que se sefiala

Y/ /27 L2 il (a L
l LISTAD 5 DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania
Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el &rea de supervisién)

iLista de Chequeo para
Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN hitps://sijl.hujmb.gov.colproveedaraes/pnatural.php
[Propuesta de Servicios

ICertificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)
iCertificado antecedentes Contraloria (fecha vigente —no superior a 30 dias)
ICertificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)
Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policla Nacional de Colombia
fecha vigente — no superiora 30 dias)

10 ILibreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

11 JLicencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUGTDR DE AMBULANCIA)

12 |RUT - Registro Unico Tributario

13 |Hoja de Vida — Funcion publica
14 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
Certiicado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriélogo, Psicélogo y Enfermera (fecha vigente -

15 MES actual). _

16 Convalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educaciénj
INacional.

17 Resolucién departamental para ejercer profesian - (personal asiste

18 [Tarjeta Profesional

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

21 [curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).

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

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

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

25 [Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonalblogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

26 Certficado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto

Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

27 .
L Médicos Generales y Especialistas del 4rea de UCl y Hospitalizacién.
2 IConstancia del Asistencia en las acciones de formacién continua para la
{4rea de Atencién del Parlo, UCI Adulto, Pediatrla Y Neonatal)
29 [Certficacién vigente de aprobacién de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONAN
Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Ciruglas.
ap [Fenstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atenclén a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
[AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistenclal).
37[Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conduclores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
45 [Eramen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento de
levaluaciones médicas ocupacionales, (Vigencla no superlor a TRES (03) afos)
33 [Soporle de experiencia laboral,
34 |Vacunas (HEPATITIS B) (lodo el personal asistencial)
35 [Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagin
web ._{hﬂpl lwww.funclonpublica.gov.colfdclllogin/auth)
36 [Certificacién de afiliacién al sisterna de Seguridad Social {lwwemr a 30 dias) |

37 [Certiicacién de afiiacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

38 Ee"'“ﬁado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

ag [cerificado SARLAF - PERSONA NATURAL . hittps:/inujmb.gov.colwps
ontentuploads/proveedores/FINCAF %20F ORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL Xisx

NOTA; Los documentos deberdn ser orlglnales o copias leglbles, sin excepcldn alguna. Los documentos aportados sardn verificados previamente en las

dist
sstintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estard a cargo de:

w ﬂllﬂmmhluu-n

nclal)

GESTION DEL DUELO (Personal asistencial de
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REPUBLICA DE COLOMBIA :
1ON PERSONAL
‘DEGNE%E&%? %MDADANIA

recin OE NACHENTO 19-ABR-1959

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO iy

3 w3
1.5Q° O+ F b
ESTATURA, . © G5 RH SEXO

22-DIC-1977. &AN‘I‘A MARTA
FECHA Y l.uua).n DE ENFEDIGIOWM/’"“} -
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[ INPTESE VIMIIIS1 W S ey rmny = ==

Warificar Registro

incipal

A Pantalla Py

Has buscado el nlmero de identificacion: 36538986

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Pri
imer Segundo F
# Documento Apellido Apellido Nomb echa y Hora de
re Nombre Reyi
gistro
1 36538986 ANGARITA PATIA'O ALB
A 0
2022-07-29,
4:41 pm

® Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.
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Santa Marta, Diciembre 12 del 2022.

Doctor
José Rafael Dominguez Ayala

Gerente
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo:

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

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

Atenta

ng% Z27P%
ALBA ANGARITA PATNO

C.C 36.538.986
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af-#10]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:51:35

CERTIFICADO ORDINARIO it adh
EERHQRG&PI;REALPM No. 211348857 '

Bogotéd DC, 13 de diclembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALBA ANGARITA PATINO identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 36538986:

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 certificarén 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 las fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector pdblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: l'litp.‘wa.procuraduria.gov‘cm‘portaifa ntecedentes.himl

CATASRRE RN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadana

ATENCION :

:2:;? RTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
LAS HOJAS,

Divisién de Relaclonamiento con el Ciudadano.
Linea gratulta 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuradurla.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que¢ una vez consultado el Sistema

diciembre de 2022, a las 12:52:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FIS CAL.

de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de

{Tipo Documento Cédula de Ciudadania
'No. Identificacién 36538986

Cédigo de Verificacion 36538986221213125222
Esta

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

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

—

Fi

PUENTES
Canlralor Delsgado
Generty, WEB
- CORw
Con el Codigo de Verificacion puedc constitar la sutenticidad del Certificado,
7 Carvera (9 Ho, 44-38 Piso 1, Codigo Postal 111071, PHX, 4187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de |
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
as 12:50:46 PM horas del 13/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36538986
Apellidos y Nombres: ANGARITA PATINO ALBA

Que siendo |

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 vy 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 Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogold 0.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn &l ciudadano:
5169700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

@l eoved G OVC 0

} Ministerio de | Portal Unico

W, 4y

la Republica Defensa Nacional de Contratacioén A

Todos los derechos reservados,

T e e
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Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Pélici'a Nacional de Colombia informa:

54:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36538986 .

Que a la fecha, 13/12/2022 12:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

e 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y

De conformidad con la Ley 1801 d
La persona interesada

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 48442745 .
erificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

podra v

rQ Nueva Busqueda Jrﬁ Imprimij

515 9000 l

A e o hacbori A e i AR o

Palicia Nacional de Colombla

o G £ Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 ; ttore,
v 3 B i I (0 Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota 0.C. ; : 25561940
) g . Linea de atencién: 018000-910412 - .~ © e ity

S b T i Ry R R e g A ES UN

El futuro

HONOR
i SR EOUIA o

gl
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A. Normaro da formulario 14332008634
. ¥ '(" - ‘
& Numero o ieenbhonodn Trtwtans (NIT) 8 DV |12 Dirsccidn sevcianal 7 Y {f §4. Buztn slactrieico
36 538 9 8 6| 8 [mroswerasmnmo o iane -" ) g 194/
{ IDENTIFICACION PNl /2N
{24 Tpo oe contrbuyente 75, Tipo de documanta 20 Numors de Idanbleacdn ‘-vl s, ’ . FRis ageiiin
| Persana natural o sucesion liquida 2 |Cedula de Ciudadania 113 3353!988 {{ 7 197 7,1222
|Lugar de expedimdn n Pan 29 Dapartamenin N\t Jﬂ-cnmljﬂolﬂ
|COLOMBIA 1 6 9 [Magdsiena 47 L [|Sarme Mara 001
i""’"""‘"" 12. Sepundn spatlisn 13 Primer nombre H_ 'J," . Mo'fnm
ANGARITA PATIRO ALBA & -.\ Nt/ .h'_’. o P=-
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Actlvidad econdmica - . Ocupacion
Activiead principal meeuuurls-—‘--—‘ Otras actividades 52 Nesmers
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA
A

e e
e
-

(1J DATOS PERSOMNALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DR CASADA ) NOMBRES
,s;.-:.-m'm PATIRO ALBA _—
DOCUMENTO DE YDENTIFICACION s£xo NACIONALIDAD Suterniie
oc C.E PAS No, 36538966 r "] coL. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
NOMERD o.M
PRINERA CLASE SEGUNDA CLASE
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ofA 19 MES D4 ARO 1959 carrera 344 No, 15-13.¢as3 cundl
pats Colombla pats Colombla DEPTO Megdalena
DEPTO Magdalena MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3135697940 EMAIL albangaritap®hotmall.com
Esta copla ha sido imprasa por el mvigor Ec:hli:o ] EHH' contenar Informacién na validada, -

(2 % FORMACION ACADEMICA

(EDUCACION BASICA Y MEDIA

BIARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADDS DE 1o. A 6o, DE BACH ILLERATO EQUIVALEN A LOS G

RADOS ta. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

bachillar a tﬂﬂtll'l\l_c_ﬂ

R
8o, l 90, |

:_er

COUCACION SUPERIOR (PREGRACO ¥ POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
€S |SSPECIALIZACION), MG (MAESTRIA G MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESTONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

HODALIDAD ACADEMICA | No SEMESTRES APROBAROS S ou\ O ! qs‘_g_ﬂmw:oé‘rmmo TE'E"'“" "i‘gg No. DE TARJETA PROFESIONAL
e S 3 R | ECNICA PROFESIONAL EN ENFERMERIA 07| 1998 2851 =
Esta copia ha sldo imprasa por el servidor plblico ede contener informacion no validada,
(3] EXPERIENCIA LABORAL
*ELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
EMPRESA O ENTIDAD Pals |
HOSPITAL UMIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Colombia
CEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
agdslena SANTA MARTA natificacionesjudiclales@®hujmb.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 piA 01 MES 10 ARo 2021 piA 31 MES 12 ARD 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUKILIAR DE ENFERMERIA orden prostaclén de servicios Cantral de esterilizacion Cra, 14 #2342 barrio alcazeres
: M ! y |
TMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS |
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X Colombia
[+
;::::::Mm‘ro MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘E a SANTA MARTA notificacionesjudiciales @hujme.com
1:125?;:0; FECHA DE INORESO FECHA DE RETIRO
c; pfa 01 MER 07 ARO 2011 oia 10 MES 09 ARO 2021
RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMER
IA Grden prastacién de servicing GCentral de esterilizaciin Cra. 14 #23-42 barrio alcazeres
sunnzsn o mnnan . plhoLica PRIVADA Pats
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X Colombia
t::p:u'rm:m MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
agdalena -_sf!m MAKTA notificacianesjudiciales@humb,comn
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FECHA DE RETIRO

g.:um -

TELEPONOS FECHA DE INGRESO : o 2021
4155007 pta o1 MES 04 afo 2021 ofA 30 MES 06
DIRECCION
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) ”
AUXILIAR DE ENFERMERIA arden prestacin de servicio Central de astardizacidn Cra. 14 #23-42 barrio plepzrne: .

EMPRESA O ENTIDAD
HOSFITAL UNIVERSITARIO JULIO MEN DEZ BARRENECHE

pUBLICA
X

PRIVADA

PAls
Colombla

AUNTLIAR DE ENFERMERIA orden prestacién de servicio

Central de esterllizacién

Cra, 14 #23-42 barrio alcazeres

REO ELECTRONICO ENTIDAD
DEP*R:::“TO ';::':: :’::T& f‘l?::ﬂculonesjudiﬂllﬁﬁ hujmb.com
Magdale
;;.;cg?,.m FECHA DE INGRESO HE:EE;“ e "“‘::u .
4365007 pia 01 MES 01 ARO 2021 oia 31
I TARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ?._.l:lf,ﬁo;; -42 barrio alcazeres
AUNELIAR DE ENFERMERIA ordin prestacldn de serviclo Central de esterilizacién 0
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR T,
ICMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals :
1.ASPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X Colombia g
SLPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Hagdalena SANTA MARTA notificacionesiudicialesghujmB.cam E
TeLEronos FECHA DE INGRESO ROKORASTINS. H
pia 0} MES 10 AR 2020 pia 31 MES 12 ARQ 2020 ;
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ;
AUMILIAR DE ENFERMERLA orden prestecidn de servicio Central de esterilizaclon Cra. 14 #23-42 barno alcazeres i
e 0 CONTRAIO ANTERIOR i
eMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdzlend SANTA MARTA notificacionesjudiciales@hujmb.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2365007 pfa 01 MES 07 ARD 2020 pfa 30 MES 09 AfRo 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA orden prestacidn de serviclo Central de esterilizacién Cra. 14 #23-42 barrio alcazeres
$ THPLEG O CONTRATO ANTERIOR o0 iisisr i oo
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAts
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE _ N b Colombia
DEPARTAMENTO ~ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD £
Magsaiena SANTA MARTA notificaclonesjudiciales@hujmb.com i
TELEFONOS FECHA DE INGRESD. FECHA DE RETIRO
4365007 pfa 01 MES 05 ARO 2020 pfa 30 MES 06 afio 2020
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O GONTRATOAETERIDR' L

Powered by CamScanner

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAts
hespital universitario mjulio mendez barreneche X
DEPARTAMENTO ~ MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
' albangaritap@hotmal.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
5365007 pia 01 MES 01 ARO 2019 pia MES aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
laboral prestacion de servicios central de esterilizacion cerrera 14 #21-41
EMPRESA O ENTIDAD pails
rtosp'tal Femando Troneoni Colombia
DEPARTAMENTO ~ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Hagdalena SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
1 ] : FECHA DE RETIRO
4365007 pfa 05 MES 01 ARD 2016 pia 31 MES 12 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 1
Auxiiar ge enfermena Prestacidn de servicio carmera 14 # 23-42
3 LEO RATO
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAls
Aospital Univercitario Julo Mendez Barreneche X Colombia
I::E;Aﬂ::::uuro 2 MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD i
= SANTA MAKTA ALBANGARITAPEHOTMAIL.COM .
tLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 13 MES 05 ARO 2015 oia 30 MES 05 ARO 2020 !
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ]
laboral Prestacidn de servicio Central de esterilizacion ‘
. i : |
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA n& !
Hospital Universitario Fernando Trocon!s Colombla
DEPARTAMENTO “ MUNICIPIO
Magdlank SANTA MARTA . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 7
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO ’
+216464 ofa 20 MES 04 ARQ 2013 ofa i n!s‘f:‘ PE RETIRO
CARGO O CONTRATO. - DEPENDENCIA ' DIRECCIGN Ao 203
i
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auklliar de enfermerla aps | Central de urgencias | carrera 14 N° 23-42
Pl ' PLED D CONT R TR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS .
Dpto Administrativo de salud distrital s Colombla PR
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalens SANTA MARTA
TELEFONOS PECHA DE INGRESO FECHA DE ""“:za i
pia 20 MES 03 ARD 1990 DfA 29 MES 01
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxlliar de anfermeria ops centros de salud calles 24 NIS-H
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA nls
1syler sancher perez X Colombla )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD !
Magdalendy SANTA MARTA s >
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADER i PR i
oia 02 MES 01 afio 1990 pfa 30 MES 09 :
 CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
prestacion de servicion 1
: EMPLEQ O CONTRATO Arﬁsgion ; 1
| eMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pals |
naepital central i X Caolombia i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COARED ELECTRONICO ENTIDAD }
Magdalena SANTA MARTA 1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE m::o - i
4216454 pia o1 MES 12 ARo 1982 ofa 22 MES 08 ’.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION . i
susilipe de enfermeria ops eomiunidad carrera 14 N°23-42 é
' |

(4% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

“.udsd y facha de ddigenciamiento

LI ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s1 O No
- ARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CON
/A TODOS LDS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS

TOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
S POR MI)NOTMS EN}L PRESENTE FORMATO

ME& ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES, DE INHABILIDAD E TNCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
5 ADMINISTRAGION PUBLICA.
NICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE

DE LA LEY 130/93)

Cutad ¥ fecha

L b sy AR AT

[-ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI0Q CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S1D0 PRESENTADOS COMO SOPORTE.

— ettt —
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta

|a ha cigo Imprasa por &l

rvidar publica ede contener informaci

%.E4 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000917770 PAGINA WEB: wwww.dafp.gov.co

validada.
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REPUBLICA-DE COLOMBIA
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del~Magdaleno

acton dat toyduinne

1]
~

CERTIFICA.

Follo 86=120 _ gparoca reghiudo el thulu

- — — —

Quo on o liro

BACHILLER

bajo ol - _86-1245

11 de Febrero de 1,905
_doelTochu_, . et e e
EL LICEO CELEDQOH
ALTIA AHGARITA PATIAO

Oicigodo por

11.-.5,’94 AT

ot ocorraspondianie o

— . —— A T —

on el ofio do___
- Cen Cé:lula Ine_ 36 .530.946 _ "
: i ALERTTATIN DS BT
as i . . - ] -1 L]
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”“' Xy Cliciay Tp 0 e Ne
f'l;‘;_l‘; . '5 ":- - \: 4 L Jl‘"i‘l‘ﬁ.‘{?’; .'. {r:iis:"-:i.\-'l
. :: oy ” 3 ]
‘ ,,:; ALICIA ARIZA TARDYS
. :_#T- Jefe de Reyistro de Diplomas
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g 017 de Sta mMarece
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA " CADRIEL ANGULO "
B SANTA MARTA

ACTA DE CERTIFICACION

En la cludad de _Sonta Marta a los " dtos del nes de Julio

‘del ofio 1,994 se rcunieron, con el fin de formalizar Ja certificocidn de los alum~

nog del curso de AUXILIARES DE ENFERMERIA CON METODOLOGIA A DISTANCIA, les suscritos
Director y Sceretaria de la Escueln de Auzilinres de Fnfsrmerio "Gabriel Angula”.
Institucidn aprobada en el nivel vocacional y autorizada por el Ministerio de Salud
Nacional para otorgar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMFRIA CON METODOLOGIA A
DISTARCIA, segin Resolucidn N®.2182 de Agosto 9 de 1,968, Decreto N9 816 de Diciembre
13 de 1.949. Comprobada la situncién legol ¥y académicn de cnda uno de los alumnos

fue cursaren y aprobaren lns estudies cun"t::spémlicnt;c:: al mivel vocncionnl, sc proce-
did a otorgar ol Cortificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA CON METODOLOGIA A DISTANCTA

al alumno tuyo nombre, apellides ¥ ondmers deo doeument o8 g0 relaciofan o conl innoacitn
ALBA ANCARITA PATIRO __

C.C. § 36.538.986 de  Santa Martn

Foi fred copin du su

original, fecha Julio 1° 1.994  que cunsin de S8 alumnos gue comienzan con el
neabre de :_AURORA ALVARALOD PANTOMA

y cierra con el newhre de @ NELSY BEDITH VIZCALNO OROZCO ),
firmado y sellado por ALFREDD J. CORVACHO G,

HARTA TERFSA MONTALYO x A

( Dircetor ) y
i s { Secrpinrin ).

Dada en Santa Marta, o los 1@ dias del mes deJulio de 1,99

e

Firmsde y siellado

B LU P T e N BoMl, 3oL Marinseny

KK ‘lﬁ?l L HONINT Yo werio
&Ef'r WAV ot e
Lea! Jvatae Weo S e

T ey P
R

s‘;‘-illl:“ Farania ¥
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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA

“ 162 o
RESOLUCION NUMERO ' 9 ¥ ©  DE1951

. Por le cual se concede una Inacripcibn y Registro

EL DIRECTOR DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD -

En ejercicio de sus atribuciones legales, especialmente de las con
feridas en el Decroto, Leyes 056 de 1.975, 121 de 1.976 y la Reso
lucidn 02085 de Febrero de 1.989 y

CONSIDERANDO:

Que ALBA ANGARITA PATINO, identificada con la c¢&dula de ciudadania
No. 36'538.986 expedida en Santa Marta - Magdalena, ha solicitado
el Registro e Inacripcidn de su Certificado de AUXILIAR DE ENFER
MERIA, gue le otorgd la Escuela Auxiliar de Enfermerfa CABRIEL
ANGULC ce Santa Marta, en fecha 1 de Julio de 1.994.

RESUETLVE:

ARTICULO UNICO .- Reglstrese e Inscribase en la Oflcina de Con -
trol de Medicamentos del Servicio Seccionnl de Salud del Magdale
na, a ALBA ANGARITA PATIHIO, para poder ednrcer la profesidén de
AUXILIAR DE ENFERMERIA.

COMUNTIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE :

T Serviolo seceio
Dada en Santa Marta, a los 1 §E¢ 1945 J '""o::amuo

Orlzin: ! Firmadey J'ord
Manusl Vives Flroz Mpcm..
GIeECINE
Sorscing Sacctonsl de Lolyd dal Muad, ‘.‘u s

MANUBL FRANCISCO VIVES PERFEZ JOSE y TIN RADA IA
Divector Bervicio Seccional Jefe Control Madica ntos
de Salud del Magdalena.

o/c/m/ Rooo A.

Powered by CamScanner
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3/12/22, 12:53 RaTHUS

Resultado General -2022-1.2-13 »12:53:18 PM

R PrimeErEEESeaundo = Priar: e gl Estado e s

" Nombra'i ». Apelllds: ¥ Identificacién’
cC 36538986 ALBA ANGARITA PATINO Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Szlud se

constatd que el (la) sefior{a) ALBA ANGARITA PATINO identificado(a) con CC 36538936 registra L2 siguiente informacién:

2022-12-13-12:53:18 PM

Informaciéon Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria  1995-09-19 1539 _SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA::_pu“:_ﬁ i:

i ccupzcién del drea de la salud, presentando los documentos que acraditaron el cumplimiento de los requisitos que ss encontraban vigentas {Re'solucién d;.: autorizazién de
i gjercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtin la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, stc.). Ragistr
* {inico Nzcional del Talento Humano en Szlud (ReTHUS).

e T T —— T -

W A T

tlpS:J’Meb.sisprc,gw.coﬂ HSJCiienteJConsultar.Pub‘.icas!CcmsullaPublicaDeTthdnntiiicach‘m.aspx
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: moomnum.- 9-0

CERTIFICA QUE:

ALBA ANGARITA PATINO

C.C. N° 36538986
ASISTIO A LA ACTUALIZACION 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 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1934 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2008 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. 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 22 DE DICIEMBRE 2018.

AR MIZEZ \VALDERRARIA a_»m, éno» GAMARRA
GERENTE ENTHA LTDA ooomu _mapumaa»

Powered by CamScanner
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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

ALBA ANGARITA PATINO
Con Cedula de Ciudadania No. 36538986

Cursé y aprobé la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO.
con una duracién de 48 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 pof -

- oC-

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
Subdirector (E) 80137752 - 12/12/2021
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encucentra en la pigina web http: /kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9529002453978CC36538986C.

Powered by @ CamScanner
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IDOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN" “http://www.w3.org/ TR/xhtml1/DTD/xhtml 1 -transitional.dtd">

i Certificado de
\) iR, Aptitud Laboral
Sl T - Ingreso
- Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
i
Fecha: 10/Dic/2020. Hora: 07:37:30 a.m. HC: # 62031 ]
A Apellido: Angarita Patifio Nombre: Alba Edad: 61 aflos
i | Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36538986 Sexo: Femenino @
| Empresa: Pagticular Nacim: 19/Abr/1959
Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: O+

Lugar:

ireccion; Cra 14a No 15-11 Cundi

Telefono:  Celular: 3135697940  Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: .:: No Aplica i:.

Peso: S0 Kg Estatura: 153Cm  IMC: 213 Escolaridad: Tecnico Laboral ~ Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Saludtotal ARL: Colmena  AFP: Proteccion

© Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

" Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higicne Postural
Control Eps
Continuar Manejo Medico

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desemnpeiia
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid |

9.

amip Cocmy iz GuTigniss
s M
O e

—aap LA VTR

/ﬂ/éd—- ;@w'?zud'z"

Alba Angarita Patifio Huella
CC 36538986 Digital

Mirta Nufiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud
Qcupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386
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(LN s Irito Turlstico, Culturalk Histdrico de o4
&2 05'}: :{ ;:?JME‘N;'OCATOMINRTM Y1vo DE SALUD PISTRITAL
DASD - A7

Ni1,B00182159-4

Santo Marta, Noviembre 27 de 2000

3
GA JEFA DE PERSONAL DEL.
DEPARTAMENTO-NDMINISTRATIVO DE SALUD DISTRITAL

b v

“TINCE CCRSTAR :

Que la seiiora ALDA ANGARITA. 'rm:i‘ac‘:;' identificada con céould ‘de ciudodonia

nGmeco 36.538.986 expedida en Sanl‘.a Macta Iabcbs on’ eata lnstitucién desde el -
dia 30 de Febrers: ue 199¥1s’hasl:a oY ; 4
AUXILIAR DE r:ra:rml:n:n. dcsampeﬁandcg

_ fi,cientemn:e en ous -laborea Yy
obtenigndo buena condiiéta cen ouS Campanieros y! supel:icr:ea'

La presente-constancia se expwa'é-h_-'séli:éiﬁﬁd del interezados

CONTROL CIUDADANO - nmvhr:’:mf-mﬁ'mﬂ"suam\‘;f f.‘!M‘_U’HMH.’-‘ Linea Confidencial: 4238260

Tels! 4215046 42.7.700?’ . 4230818 ,’ﬂ.\'. 41!50.9! e=minilr.dnsd@earibenelnel.co -
i Cn!!c 26 #4‘--«45 MJ‘.’! !’?".'HU .fml(: Mﬂrm, Magdalena

i
i

¥

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

S

BEPJ‘LB.‘I'AMﬂﬂTUL#b!’H ﬂhﬁnmm.ﬁ -
S, E. DOBPITAL crutRaL ﬂ.mnro RO BARREAECUEL"
BRECION DE TALTHTO RUMARD
NIT: B0O0103371-0

1

Santa Marta, Noviembre B’I'i:-ddl..zlﬁbof’;

o
. . L
g ek, L . 38

wly S ¥tw

EL JERE DE SECCICH DE TALENTO HUMANO
' ' AR ' ’
. 'h]'

L
L8

. HACE CONSTAR QUE:

la Sefiora ALBA. MTG,:‘ERITA m'rma, ulennﬁcnda conla cédula de
ciudadania No::306: 53& ORG TuS ‘an‘m‘}.ltm'ta, Yalsoro-ert el Hospital Sen Juan
de Dios del 01 de chiembf’s dah. 1982, éz] Q.'Jnde Agosto de 1989, en el cargo
da ?ROMOTORA BE EALUIJ RII‘I{AL : o

“FELLZ WAIDSD, Y mns#amo,ﬂb ﬁ:ﬂxv'o 2001, PARAUSTEDY
108 nYos; 1.;:.5 DLSJI{j}JbE.T{JDﬁ i:b‘aﬁ:aon LA FAMILUA DR
. TH L..Hw H!IHJ&E!)“ )
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" CERTIFICACION

Y0, Javier Orlando Sénchez Pérez Mayor de edad, vecino de la cludad de
santa marta identificado Con el nimero de cedula No, 12.544.993 expedida
en santa marta certifico que la sefiora ALBA ANGARITA PATINO quien se
identifica con el nimero de cedula de ciudadania No. 36,538.986 de santa
marta me prestd sus servicios en los siguientes periodos:

1. 09-01-1990 hasta el 31-12-1997
2. 01-09-2006 hasta el 30-01-2008
3. 19-04-2009 hasta el 30-09-2014

Expido esta certificacién a solicitud de la interesada el dia 27-02-2015

¥, EJ

JAVJER ORLANDO SANCHEZ EREZ'

C.C. 12.544.993 DE SANTA MARTA

R ES0 SSLr
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NOMBRE DEL VACUNADO_ - [tyacde Jrlecce
INSTITUCION ____—}), AL P - ,ﬁ,u/«,/ ﬂ?a;yﬂa/sz

FECHA NACIMIENTO dia__ mes aflo

REGIMEN  Contribwtivo []  Subsidiado [ ]  Vinculado ]

ENTIDAD »
BIOLOGICO VACUNA CITA NOMBRE
dia | mes | afio | dla | mes | aflo VACUNADOR
BCG L
ANTIPOLIO [ |
p)
K] o -
Rl R R
- L cf s o, e
eel L 5
2 g By
_—3
R1
R? 1
HEPATINS | | /25 1272 |94 /%_0' B2 ﬁﬂwmﬁ‘éﬁ
A JF L 1a8 14 ﬁi‘ ax | e mﬁ@
3 :
T.D. 1 » E
o 2 w—— —
R1
RY_
R
INFLUENZA | 1
2
3
TRIPLE VIRAL -
F.AMARILLA | 5 |06 0/ | —| leorisee
MENINGITIS

CONSERVE ESTE CER'IIFICADO.?EPRESENT’A SALUD PARA TU HLIOQ

Certificado de
vacunacion
Institucion: Q(n QMG@

Hombre: !

Identificacion: _ﬁ_@.ﬁ:ﬂﬁi G Te:

Flirma
Vacunador
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% du Codoriia
% c Certificado de Vacunacién del Adulto
Consérvelo i ook e \
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

\ an, U o
l E USSR ot RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
el ! (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
“ Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2021-12-14 10:53
! Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALBA ANGARITA PATIRO

Documento de Identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36538986

Lugar de nacimiento
Pais Colombla | Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

-

Pais|  Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Direccién | CARRERA 14 NO. 23-42 ALCAZARES

Cargo o funcién que cumple -+ CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la Informacién directamente relaclonada con la prestacion
del servicio publico.

; T TDECUARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS _
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

S8 TR .‘n,’ﬁi‘{w?mal‘g e f%“l‘:'%%‘ﬁ?"-}"‘r A
= INGRESOS,BIENES Y ACREENCIAS (1

R ; AR nd A AR A P
Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron:
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\

CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantlas e intereses de cesant(as

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

$18.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.000.000,00

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

Tipo de cuenta ' Sede delac ’ _Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del aflo
P . Sedo.de la ouenta (Rafs) inmediatamente anterior
AHORROS Colombla $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien : Pals o Departamento.. Municipio Valor
INMUEBLE Colombia Magdalena SANTA MARTA $50.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:
Concepto o T | G el Saldo

S e Vs R

12. PARTICIPACIC‘JN EN JUNTAS, cows;l__hos CCORPORAGI Ltguzs SO_CIEDADES Y.to Asocmcioues
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las slgulentgs Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o Institucién Grgano- . [il ++ calidad de miembro Pals
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sl No| X
A la fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, socledades y/o asoclaclones:
Versién 4.2 - Octubre 2021 Pdgina2des
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I B e

\ w:hd:dom Tipo Calidad ce socid - Pais

Terngo attindades econtmicas privadas Si No| X

Las sctividades econdmicas de carfcier privada, adicsonales a las declaradas antenormente, que he venido desarrollando de
forma otesionsl 0 permanente 500 las siguenies

Detale de las activideces i | Ao Forma participacidn

De acuerdo con lo CONsagrado en ta Ley 2013 Se 2010, 8 comminuecidn procedo 8 ¥ prosctivamente el registro
de la informacién que puede et pusteptitie Oe mmmmum-dmmwmwl con los
intereses de mi conyuge 0 compaterala) permanente. parectes y socios de hecho o de detecho

s S g Bope T " TR
2.1 INFORMACION DE OO

Tengo conyuge o compatero(s) permanente S| x| Mo
Losmmomwwwamwwomomcﬁulmmmu s No | x
generar una posible STUACIIN de Conficto Oe interds frente 8 la labor 0 activided que desempefio

Primer nombre Segundo nomitde Prirmer apelbda Segundo spellido
Tipo documento NOmero

Tengo parientes hasta el cuaro ado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
wumm“mw&mﬁuawmmm«mumu 1] No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Péginadde
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A continuacién presento la Informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de Interés frente a la labor o actlvidad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parlentes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil sl son susceptibles de generar conflicto de Interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente dof;;;ﬁgzt:i de D“fdue";:'g;%da Descripcidn del potencial conflicto de Interés

W Y

RR—
e 5

et AT L R AT T O P s T =
JINTERES DIRECTO 0 AGTUACIONES BFTRO DELARDANTERIOR

i e R ek SESTL #%

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, mlembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asoclacion, grupo social u organizacién con si No | X
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decislones y acclones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 organizacién con ‘énimo o SII:I. dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: SI “No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy consﬂtuyeme-g beneficiario en Colombia y en el exterior son:

“

Nombre del fidelcomisoo |~ aopaad A i
encargo fiduclario ’ _--Cf‘_“‘?’._“f{ Valo Ty 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 el exterlor son:

e

Tipo de Inversién . i - <4 1 i fi i e SavaloR R e i o Pals
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUGGIONES EN LA DECLARACION D RENTA

Realicé donaciones: SI No | X

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

Nombre entldad Valor
BAES  wai N o SR e i I L2 R . g A
R SA R L ORI

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 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 colegiades de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 oy
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" e m e imame

Safud Total.

Bogotd, Diclembre 13 de 2022

Sanars:
A:IGAHITA PATING ALBA

CC. 36538986
CR 14A 15 11 CUNDI - 8868888

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 informarle que a la fecha de expedicién de la
omunicaclén consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

presente ¢ ¢ 4
realizé a partir de Octubre 26 de 2009. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:
Nombre Bocumento | Tipo | Aflliacién |Sem cot ’Eem Ant| Parentesco | Estado Fecha de Esfado | Discapacidad
Afiliacién | desafillacién EPS | Actual
ANGARITA PATING ALBA kKR € | Och2o-2000 | 307 | 0 COTIZANTE | VIGENTE — Hinguna

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

[ Hazdn sociol dol aportante suario on__[TIpo de contralo|  Estado do |
| contrato contrato
[ ALBA ANGARIYA PATING JE5I0085 Contralo da | CERHAL
presiaclon de
sarvicias Superior a
i im
T CERTRODE EIRUGIR FLASTICR Y ESTETICA SANTHEZ 56530066 Colizanla CERRADT |
| 9 dapendienta, con
| ‘f aportania
i 355368088 Dependienia CERFADD |
SOCIEDAD ANOHIMA DE CIRUJANDS PLASTICOS IG5IAUEE Dapandienta CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreclamos la conflanza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por al
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o pyede comynicarse cen nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

v

Gordlalients,

; Fi
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A,

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la 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 anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora, Si 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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Proteccion

Eondo de Pensiones Obllgatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

CC numero 36.538.986 se encuentra afiliado(a) en

PATINO ALBA identificado(a) con
TECCION, desde el dia 01 de julio de 1999 y sus recursos se encuentran en el

CCION CONSERVADOR.

El(la) Sefior(a) ANGARITA
Pensiones Obligatorias a PRO
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTE

Esta constancla se axpide @ peticidn del Interesado(a) el dia 13 de diciembre de 2022.

Ceordialmenta,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaclén comuniquese con nosotros:

Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Maclonal 01 8000 52 8000
www proteccion.com
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POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

§3
k8
£
0 POSITIVA
A cOMPARIA DE SEGUROS S.A
e NIT 860.011.153-6
®
>
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafila se encontrd que la sefiora ALBA ANGARITA PATINO,

identificada con Cédula de Ciudadania No. 36538986, contratista de la empresa HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
:‘ siguiente cédigo (valido por un mes): 202201022226396.

E;- Esta certificacién se expide a los 13 dias del mes de Diciembre de 2022, o
g
Cordialmente
o
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAR[A DE SEGUROS S.A.
i Positiva Compaiia de Bogures 5.4, » NIt 860.011,153-6 » Linoa gratuita: 01-8000-111-170,
'.}“f, Hogota: 330-7000 / Fortal Wot: OBl Vil OO, B0 @ EL«TPW“T"WI""W
""‘JJ © Positiva nu:;:ﬂ?::- ;nnurci ﬂ:;: Pn:rt‘:‘:;? © PositlvaColambla ‘% 83.99,.2052

Impreso por Interne a4
1ECDC: fmgzn-n st pt. ;T 13/12/2022 3:24:12 p. m.
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VB FORMATO DE VINCULAGION DE PERSONA NATURAL :;:u
e o
mﬁ“ (3= Je/)2077F :1
___CL_‘L__ 1. INFORMACHON DEL BOLICITANTE ¢ ==
\ $ o
~Llha Anaaeilo Potino e e
T T ] GRS A WE Sonta Hala [ 73— 1z /72
e | ¥ o] [1a] Nval sducativo o S Tipo de Viviends YZona Ubioscidn
— _,,mni‘m U Tibre Viodo | Primerda | Bechiller | Téanio Universidad ’7 n:t {—Amendeds Famiisd Rural | Urbano
e — Py o - | ey
A9 [ p4159 &0 nturd ﬁ..mi = [S f-:f-unc[ Saniaslar» Flad
albandand a1 HPT Marl chw - 3135 673D — VA
e Ovupaskon (Saibooions) Frided Prindipel CRU
o o N 2 L I X a1 qg 17
Detoile Activided Econdmion -~ Deaorjpal 6n del CIL G5 /
NP Fergpiodi ¢ ]
I 1.4 UBO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 7 |
Nombrea ¥ Apaliidos del Representante Lagal Tipo da Documarnto Ndmero
ece | [ T e ]
| 2. DATOS LABORALES ]
e e T B T M | o P P =8
Direccitn de o pagocla i : G‘T ) h[@';&—ig Mo Teldfono
HU"IHF{} mmuaudu-ﬂmmHmL ) a | | m ]
i 3. INFORMACION FINANGIERA |
Total ingresos Mensusies Total Egrescs mensulss
Otros Ingrescs Mersules Otros Egresce Mensusles
Total Activos Total Pasivea
Mos y afio de corts de la Informacion finencior suministrada | Mes I [Es dedarante? [a]
BmwuummmumMmmmmmmmmnmbmw
Deciara que soy persona pollticaments expussta PEP? }\//)
Dscisro qua of origen de los fondos con Ios cuaies an maneja ia cusnta y/o cartiioado proviens de: =

R

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declare que €l origan de bienes y/o fondos para fa apertura, certificadas y demids productos provienen de

licias las cualea relaciono a continuacian:
¥ N0 3cepto coma proplas, los depdsitos que a mis) ouenta(s)

efectien terceros con dinera proveniente de

Autorizo de manera expresa, permanents e |

mercadeo, actuslizacién o verificacldn de mi
da min chiiga clones sa reflejard on las menc

actividadas a favor de persanas relacionadas con las mismas.

Informecion squl suministrada a través de cualquier medi
informasitn de cardoter persanal y/o financiera ente cualquier operador, Centraies
103 mismos fines, toda la Informaclén derlvada de cualquler tpo da oparacin que

. nl e '] atales

actividades Iicitas contempladas en al CAdign Penal Colombiane o en cualquler norma que 1o modifigue o adicl

ES.E Hospital Universitario Julio Méndaz Barrensche aoa quien represente sus derachas u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: ﬂ'“fl' flear la
te. 2) R . slmacenar, actuallzar, consultar, pracesar, compllar, Intercamblar, suministrar, grabar, solicitar y divulger la

de Informaclén del Sector Financlero, bases de Informacion o oualquler otra entidad que manejs o sdminisire bases da datos con
celebre con la E.5.E. Hospitsl Universiterio Jullo Méndez Barrenache, con fines sstadisticos, de control, au_r.ie.MalG!I- Pf\lﬂbﬂ?ld':emn
informacién de conformidad con o preceptuado &n fa ley de habess data y de proteccidn de datos perscnales, Lo antarier Implica gue el cumplimiento o Incumpl T:ro
ionadas bases de datos en donde sa conslghan de manera complota todos los datos referentes a mi ectual, pasads ¥ future compertamients franto al sector financleroy

mevocsble a

0 que a

en gensral frente al compo de mis
Dezstars que: 1) me comprometo a actualizar

anualmants, y euando ma o sollciten, I8 Informalsn de este formularle y presentar los documentos requerldos por fa E.S.E. Hospital Universitario Jullo uan: ::énm

!Barmnacha 2) me resarvo el derech

T, rectificar, r + eliminer, [a informaciSn de cardcter parscnal asf como a solicltar por cuslquier medio a E.S.E. Hoapital Univamltaﬂ?_JLfll

i sl
s il " . aala ) dalisk [has. L. Lin do dad () Ao C oo L -

Lo a

a
e

5. FIRMAY

mos) que 18 Informacidn aportada en si pressnts docUments ee veraz y hablendo

le{do y comprendido y aceptsdo lo antarior, sn constancia firmo (amosy

Nombre y Firma Oflalal de
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