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Sla Wit Meenacra

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2013 que desarrolla ¢l derecho de habeas data, YO,

ldentificado con Cédula No. | y Profesién
AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

i;ﬁhtc;;:;l;)sin;al::?:sde Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR. ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
Y ULTAR los datos que se seAalan a continuacién, Estos datos serdn recolectados por el HUJMB
con fines de contrataclén. o ‘

LISTADO NYC BP o ———
DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN FL SIGUIENTE ORDEN: E N/A

1 _[Estudio de Necesidad y Oportunidad .
8dula de Ciudadania | m-
Ista h
s :l(;}rzgszzglswim da pueslo de trabajo (Entrenado Por el area de supervision =
' veedores - Persona Nalural (REGI : ' : I.phg
> IPropuesta de Servicios TRARSE EN htips:/isijl.hujmb.gov.colprovesdores/pnaturs i
Y VR T ———— e ———— -
ﬁert.;.:{g.., aniecedentes Procuraduria (fecha vigente — no suparior a 30 dlas) E-
. HCﬂi-Lad.o_:a_mecedemeE Contraloria {facha vigenta — no superior a 30 dias) _ﬂ,
8 nem_hcam anteceCenles Policia Nacional fecha;l jente — no superlor 3 30 dias _ "r
n ertficados anlecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colomba H.
fecha vigente — no superior a 30 dias)
10 Libreta M;I.'.ar_{HumE_ru mencres de S50 anos) --
11 L.icencia de Conduccién- ACTIVA SCGNOTJCTOR DE MU_CANCM) _
12 RUT - Registro Unico Trbutario ) T R “ .
135 &ja ce Vioa — Funcidn publica H-
14 K.'logr-:_a de Soportes académicos de estudios y aclas de grado (Bachiller, Universitarios Es e;"aﬁﬂdm igent
15 |&7"cad0 ce antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Baclendlogo, Psiceiogo y Enfermera (fecha vigents l-
0 actual). .
1 [Convalidacion de Tilulo (Médicos y Medicos Especialistas) — Certificado Emitido par el Ministerio de Educmbn
Nacional. . ﬂ
17 Resolucién departamental para ejercer profesion - (personal asistencial) --
18 [Tarela Profesional -
19 RETHUS (Personal Asistencial en general) =T _ lalistas f [
Poliza ce responsabilidad civil de clinmeas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. Médicos y Especiall > !-

Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexval, Ley 1146 de 2007 (Personal Aslistencia

| 22 Femhcaéa de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior 2 -

DOS (02) arios). ______ ) | ‘ - “

23 [Centficado de curso SOPORTE VITAL AVANZADOQ Enfermeras y Médicos, {Vigencia no Superior a DOS (02) anos). -

24 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) {Vigancla no Superior a DOS (02) anos). |
R ) i ior a DOS (02)ados). | | |

25 [Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonaldlogo) (Vigencia no Super

zstemf;cadﬁ 96 Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asislencial del area de UCI exceple
E

EQECIBY.SIEIE l.
snstancia da Asistencia en [3s acciones da formacién canlinua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVO “

e Medicos Generales y Especialislas del drea da gC!ranspfraEzacién, | .
Constancia de Asistencia en las accionas de formacion continua para |a GESTION DEL DUELO (Personat asistencial de ‘-

28 srea de Alencién del Parto, UCI Adulto, Pediatrfa Y Neonals
evaluacién de compelencias Esenclales para ol CUIDADO DEL DONANY =ll

Certficacion vigente de aprobacion de |a compe ‘ H
) (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Ciruglas.

lancia de Asistencia en |as acclones de tormacion continua en la atencldn a personas VICTIMAS DE ATAQUE GON

ons
m AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistencial).
bl bl Aot 8. 2. it . :
urso ds PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigenclia na Superior a DOS (02) afos). -

cxamen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parafo 2 — Exdmenes medicos segun Procedimiento ¢
E. valuacones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) ahos)

33 [Soporte de experiencia laboral

(34 Vacunas (HEPATITIS B) (todo e hersonal asistencial . VAl

Formalo DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagin E‘
? .

ab (https:/iwww.funclonpublica. ov.co/fdcllogin/auth
acian al sistema de Sequridad Soclal (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias

ertificacion de afiliacion al sisiema de ot _
acidn al sistema de Sequndad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias l-
~

ertificacion de al

(38 [Cenficado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias dh
~enficado SARLAF — PERSONA NATURAL - ntps /hyimb.gav.co/wp .
rtentuploads/proveedores/FINCAF %20F ORMATO-VINCULACION%20PERSONA% 20NATURAL xlsx

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o coplas legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados serdn verdicados previamente en 133
yse de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisidn estard a cargo de:

distintas plataformas ¢ b
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Escansad con CamSoant

Esconendc con ComEoonnes:
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S1J1 - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

| de |

Persgra

Natural

(ridics

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el numero de identificacion: 1082981961

Resultados encontrados:

No. Primer Sequndo
# Documento Apellido Apellido
1 1082981961 TABORDA TABORDA

Primer
Nombre

YURY

https://huymb.conVsiji/proveedores/consulta/natural .php

Segundo
Nombre

VANESSA

Fecha y Hora de

Registro

2022-07-17,8:49

pm

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

Esoonendo con ComEoonne:

17/07/2022, 9:19 p. m.

Escammado oo CarrS s e
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senor
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

coordial saludo

como auxiliar de enfermeria con una preparacion academica , he conocido su oferta de empleo para
cubrir el puesto de auxiliar de enfermeria , mi experiencia se ajusta a los requisitos que solicitan para
trabajar en hospital julio mendez barreneche

con 7 anos de experiencia en la administracion de medicamentos comprobacion de signos vitales y el
control de sintomas , por otro lado mi trayectoria profesional ha afianzado toda una serie de habilidades
como la capacidad de observacion y caricter resolutivo , asl como destacaria mi experiencia en las
siguientes areas:; |

* desarrollar labores de auxiliar de enfermeria en entormos clinicos y hospitalarios

* realizar pruebas de evaluacion de signos vitales de los pacientes

* coordinar con las enfermeras todo lo relativo al cuidado del paciente y los protocolos de
tratamiento

* realizar las diferentes tareas cumpliendo todas las normas ,procedimientos y reglamentos

Yury Vanessa Taborda
cc: 1082981961

s sl o LS mar
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Fridad
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
21:11:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO vesrpa

GENERAL DE LA NACION No. 211392629

Bogota DC, 13 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) YURY VANESSA TABORDA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1082981961

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[ADVERTENCIA: La certificacidon de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento 0 posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

'NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinanias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
'pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
rE}EFEiCIO de Ila accidén de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
'que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

L

]

Cah e

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co

S W e Y e L] e N e | [ —
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUDLICA

[ A CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 d¢
diciembre de 2022. 2 las 21:07:37. el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

- e e ——— o W amsie A ...-}

F"I"ipg Dogu_r_n_ento ' !Cédula de Ciudadania ) o ..___#“4__ﬂ-i
'No. Identificacion 1082981961 o

Cddigo de Verificacion l 08298196122121: 3210737 R *___-__,____.,_,__\

——— il v Wy o et

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢|

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del § de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ZI0D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

-
,.‘
&

Con el Codigo de V erificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado,  COH R -

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071 PBX SI870¢ . )
Colombia Contraloria General NC, BOGQTA. D‘E’” Bogotd D.C Pagina | de |

f

e il e e . e
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% POLICIA NACIONAL
8 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:12:57 PM horas del 13/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082981961

Apellidos y Nombres: TABORDA YURY VANESSA

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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento

de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

o e - , ; |

pr A ‘:ﬂ;:-’“"‘*'b;.:-,_,___‘_ Unreccitn. Avenida El Dorado # 75 - 25
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7 b .
;@ Policia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/12/2022 09:13:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1082981961 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacidon No, 48488402 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a traves de la
pagina web institucional digitando https://www.palicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad v la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida s

empre y cuando el numero de cedula corresponda con el

documento de identidad suministrado.

Ji
4
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et 1NN Formulario del Registro Unico Tributario
FOE UNMA COLOMBIA MAS MOMESTA
2. Conceplo Inscripcidn
4. Nimero de formulario 14407436123
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secciona 1 f‘x j-u Buzon e ectrénico
1 082 0 8 1 08 1] 0 "N V0 %
IDENTIFICACION N\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion V2 R i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1032931961 (C j 5 ) 2012064173
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento s -mwu'ﬁdm
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 z | 8anta Merta 001
31. Primer ape ido 32. Segundo ape lido 33. Primer nomtwe -~ N\ _f’:fh ‘ :‘k_l__.iﬁ;nnnmhu:
TABORDA YURY / ” \ 1; i ( VANESSA
-9 S | N .
35. Razon socia N p W
{.‘f 1:.‘-%.‘_&- --.\/ rn-'u
S ‘h.lll'* el 'L-"x ; -
36. Nombre comercial S\ s N\
{ /7 K N N e 4
[ { BY J/ xh‘n N
. \ Y I . . M‘\ H\H“‘-..-"'fll
/UBICACION. "
38. Pais 39. Depanamento " S S R _\ﬁ N 40. Ciudad/Muni.cpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena [/ Y N_7)) 4 7 |SantaMana 00 1
41 Direccion principal . R f‘“a._’ . ~
CR 24 4712 BRR SANTA CRUZ “«x * TN
432, Coneo slectitaics yuryvanessataborda@gmail.com . ;,, e N ) | J
43. Cédigo postal a4 Tngm":t T ‘ { ~30466580 6 145 Telétono 2
/)7, '/ CLASIFICACION
- i, . 7
Actividad principal A&%m’c&u / Otras actividades e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 45 Fecha jnmm iﬂnh!laﬁ 50. Codigo 1 2 51. Codigo estabecimientos
i 'u,-—‘j 4 '-.x_.:' ,.:" . o
[8692[[2017,0310]| ==’-KJ$,-‘ | | |
Nl { xﬂﬂpﬂl'llﬂﬂlldﬂl Calidades y Atributos
E 2 3 4 5 6 7 ,8-.,3-10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘;.h o -_.,.-f.'
mel2 0] | | | | | ANTE L i B 9 8 N 8 T g
20- Obtencién NIT S
[ ( -
L\ e ’j ,-J
I.r'r. Irr"' . \ ."tll
I'._ LH\H -.I_.I JIIII
—~N,
{ H Obligados aduaneros Exportadores
1 2 A “':l“ ; 5 6 7 8 9 10
e 55. Forma 56. Tipo Sericio 1 2 3
54. Codgo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos  SI E NO 80. No. de Foiios: 1 61.Fecha [2017-03-10
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reaice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.
Paragralo del articu'o 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016
Firma de solicitante: ag4. Nombre COLLANTES DUICA GUISELLI
985. Cargo Gestor Ili

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2022 05:12:03AM

Escmtmaddo oo C e s nr

Esoonendo con ComEoonne:
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FORMATO UNICO enronoecesrons

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO . : SEGUNDO APELE!DO (O DE CA.:SADAJ - NOMBRES
| lqmdg_ | | k‘UM vanNes s

)CUA NACIONALIDAD PAIS

DOCUMENTO DE mENnn(:ACfou SExo .
C.C )NCE ) PAS. “\OSQQ%{CI 61 ; coL.-Z_}iEXTRANJERo £ )

alli . aiimrs

My

UBREIT-‘ MiL ITAR
PRIMERACLASE (  SEGUNDACLASE () NUMERO __ e BN

S e

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ; DIRECCJGN DE CORR PONDENCFA

FECHA DIA 2 3 MES 03] ANO wqqﬂ' C"e /‘24 —

- ———

’l
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2 % FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
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" EDUCACION BASICA " TiTULO OBTENIDO:
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),

ES (FSPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). =

MODALIDAD  No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS { rgwm.qcrﬁu No. DE TARJETA
MES ANO PROFESIONAL

O TITULO OBTENIDO |

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | _ . |
{O 20 {—@:

i 0 / ﬂ)ﬂﬁdfc\c e Mond 1010

ESPANOL QUE: HABLA LEE. ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ESPECIFIQUE L.OS IDIOMAS DIFERENTES AL

* | LOHABLA 45 LOLEE__ | Loescrise.

IDIOMA ‘Rie M3/ R B MB|R B M8

H
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 489 v 443 da 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OF PR STACION DE SERVICIOG EN ESTRICTO CORODEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EAPRESA *"' [TOAD PUHLICA PRIVADA | PAIS

Spia O'\N(f\\\\(lrl(‘) JK \ t'MlL\ . o4 Cc\\om\:)lq

pytuquui NTO AMUN CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Jch\mﬂ | Anrer (a "0’ O )MB. o

TELEFC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4 3 (:\11)2) . DIA % ML—.SOb ANO 1}\'\
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Qo de C‘q({TMO Ut QNCIA CK 19 -fH-_?"' 4‘1_.

MES ANO

EMF’LEO GGN I’RA TD ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD PUBL .\‘CA| PRIVADA « PAlS

DEPARTAMENTO MUNJCJPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS |

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| - - - —
el _ DAL I MES{ , JARO| ,_ , ; |iolal . | MES! . | ARO
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA ' DIRECCION

I — EEm T B m— i — e S —_—

RN ¥ b Voo EMPLEDOCONTRATGANTERIGR e e : Ay e A VIS
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA . PAS

B —— —

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO

| o _ i
v 4 _ | OAL . | MES| , JAROL , ; , jioIAl | mES ANO
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FIJHI& ﬂfm ; PAIS |

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Jhw el e omi o mesl , Janol, .. jlow] .| mesl . ] ano _
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA

OIRE CCION

NOTA: SI REGUIERTC ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 16395, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
CAPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /6
| -
MANIFIZSTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ) NO ;, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.

PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION Dz SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

9 M\

i i i

Fi

- _ L e = o

MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e el v

-

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPCRTE
ot | Ciuded y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
AERFLT T
-ﬁf‘?ﬁ‘}.r. | i kL N
e SR WP A .
E‘;;ﬁ.‘j:’;‘:’f}.f_ . LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica gov.co %
‘::I ."'_'1‘ -.l; “t ‘,' ‘
;'- ) ‘, ::i-;:"&
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ent su nombre

Inatitucidan Educativa Bistrital

“©I1 Libano™

Resolucidn de Aprobacidn No. 1739 de Diciembre 12 de 2012

el Bistrito Turistico Cuitural ¢ Historico
de Santa Marta - Magdalena

@ onfiere a

fury Wanessa Cahnrd

@.@. Nop. 1.082.981.961-. Be Santa Marta
£1 Titulo de:

Backiller Academico

Por haber cuursade y aprobade los estudios correspondientes al nivel de educacidn media,

segiin los planes y programas vigentes.
Z:{é;m@{/k )
Enrique Navarro fMejia

Rector(€)

1
rr _ iy —
g@yaéﬁ A
Marina ﬂﬁ? Jurazona

Secretaria

Anotado en el contrel interuo 0el plantel en el
Eibee No: Ol Folip No: . O4 Acta No: O0Y-
flado en #aunta Marta, o los I ding Oel mes de Diciembre de 2014

Este diplomy ne requiere registra, Decretw No, 931 del 6 de Mayo de 1994, expedido en el MEN.
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W*ﬁ wmes sA®  REPUBLICA DE COLOMBIA

F—ﬁ ﬂ% CAbela de (&Qwrﬁ-

Yuri Vanesa Taborda

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Institucion Fducativa Distrital
E( Libano

Santa Marta D.T.C.H.

Resolucidn No. 1739 del 12 de Diciembre de 2012

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta - Magdalena, a los Tres (3) dias del mes de Diciembre del ano 2014, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Undécimo grado, los suscritos

Rector(E) y Secretaria de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL EL LIBANO, aprobada

por resolucion No. 1739 del 12 de Diciembre de 2012 y autorizada por la Secretaria de Educacion
Distrital para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, correspondiente al nivel de

Educacion Media,

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero de identidad, se

relacionan a continuacion:

TABORDA YURY VANESSA
C.C. No. 1082981961 de Santa Marta

Es fiel copia del acta original No. 004 de fecha 3 de Diciembre de 2014 gue consta de 68 alumnaos
graduados. comienza con los apeliidos y nombres de AREVALO PERTUZ ANYIS PAOLA vy cierra con
los apellidos vy nombres de YANES GONZALEZ GRACIELA MARIA, firmado v sellado por ENRIQUE
NAVARRO MEJIA, Rector(e) vy MARINA LOPEZ TARAZONA, Secretaria.

Dada en Santa Marta - Magdalena, a los Tres (3) dias del mes de Diciembre del ano 2014

En constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en cumplimiento de lo
ordenado, en el articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

Firmado y Sellado

s S g
GiGifges
22 i o D I i e i i R O il A e
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REPUBLICA DE COLOMBIA

LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -55-
"ASMEMAG”

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIA EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA A:

JRY VANESSA TABORDA

DOCOMENTO DE IDENTIDAD No. 1082981861

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en
Enfermeria, con):ma intensidathotal de 1716 horas.

Dado en Santa Marta, a los 21 dias del mes de Octubre del ano 2016.

(Mosecaacaehlibd) L S e
DIRECTOR ECRETARIA GENER

Anotado en el folio No. _2 2 Registro _{4] del Libro de Actas 00O

F-CAO-41¢8 V.3

E sz o oy oot 1 i el


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

~—rds 1 .
ASMEMAG
Corporacion ASMEDAS Magdalena -SS-
Nit: 9002589100

Aeta De (odificacion Tndiidual Ho. 026

En la ciudad de Santa Marta, a los veintitin (21) dias del mes de Octubre de ano Dos Mil

Dieciséis (2016) se reunieron con el fin de formalizar la Certificacion de los estudiantes
de los programas de AUXILIAR EN ENFERMERIA, AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN
SALUD, AUXILIAR EN SALUD ORAL Y TECNICO EN ANALISIS Y DESARROLLO DE
SISTEMAS DE INFORMACION, el suscrito Director y la Secretara General de I3

CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -SS- "ASMEMAG”, Institucion con
licencia de funcionamiento segin Resolucion numero 0508 del 03 de Mayo de 2010 y

Registros de Programas segun Resolucion nimero 407 del 24 de Febrero de 2011,
0501 del 30 de Marzo de 2011, 0344 del 29 de Abril de 2013, emanadas por la

Secretaria de Educacién Distrital de Santa Marta y Acuerdo numero 0048 del *21 de
Enero de 2011 y 0082 del 28 de febrero de 2011 de la Comision Intersectorial del

Talento Humano en Salud.

Comprobada la situacion legal y académica de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel vocacional, se procedio a otorgar el Certificado de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 2
estudiante cuyos nombres, apellidos e identificacion se relacionan a continuacion:

YURY VANESSA TABORDA
Documento de Identidad No. 1082981961

Es fiel copia del acta original No. 026, de fecha 21 de Octubre del ano 2016 e inicia con
los apellidos y nombres de ACOSTA GRANADOS TAYMIS y culmina con los apellidos
vy nombres de HOLGUIN HIGUITA DIANA SULEIDY.

Firmado y sellado por MANUEL DEL PRADO BRITO, Director Yy KATERINE
GUTIERREZ DAZA, Secretaria General.

Dado en Santa Marta D.T.C.H., a los veintiiin (21) dia del mes de Octubre del ano Dos
Mil Dieciséis (2016).

Firmado y Sellado

Cocecceel vl Z?EE:’J'F? =
%EL DEL PR.A%E)/BRITO | KA N U%% ZD Z

Director Secretaria General

Trabajo, Salud vy Educacion Permanente

Calie 23 No 12-60 - Tel 4257852 - Cel 3108233465 - corpoasmemag@notmail com

Eucanaado cor CiarmiSa sn ner
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud

RESOLUCION No. 47 _2 5 1 9
“Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
I'n cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y ¢l Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010,

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) YURY VANESSA TABORDA, identificado(a) con Cedula de
1.082,981,961, expedida en Santa Marta - Magdalena, solicitd

Ciudadania No _
ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempeinarse como TECNICO

LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado
por LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA "SS" ASMEMAG, con Acta

de Certificacion Individual No. 026 del 21 de Octubre de 2016.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a YURY VANESSA TABORDA, identificado (a)

con Cedula de Ciudadania No. 1,082,981,961, expedida en Santa Marta -
Magdalena, para desempenarse como TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

U3 NOV 2016

~en fecha:

Dado en la ciudad de Santa Marta. D.T.C.

MANUEL NAVARR
secretario Se¢cional def Salud del Magdalena

‘eF:uyectci: Martha Vasquez.
eviso. Piedad De Lla Hoz Orozco.

Magdalena Social Es La Via
despacho@ magdalena.gov.co - secretariadesalud amagdalena.gov.co
Carrera 1C N® 15-16 - Calle 23 N° 13*. (2
Telétono: 57 54 211356 - 54319542

Esconeade con ComGoonner
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Powered by CamScanner


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

P iy R g W ol B e s B e

l | Pewre reps fa Peormats se m FPrreohe oo

e

HaTHUS
A v s 0 A guey i @ e m i 0 porvlen g apeiiiin e e phreer 8 8 lara e oo ol Brgetn Unen heaw el de Tale s Mo et o Bab A
g Apasiin ®

Ty g et higatr * N R S o Forae 'omtse
Yiney AN YA

Tt i 2al rmweia - ErR TR

Cos wd b "Cmercy o lg mage *

508

i
L he 1]

Wbt Vagmeg e Ralin)s | oy -

Pesulads Geraral 10224719 4 %5) 37 AM

T befin Freanes fag 1ty Porkr g Wl B LI L I A e f

- e
) e U me Ao Bt 8 M b rwinl fa Mg i m el g Pgpatt by blmrr ¥ 5 e A
co 1caresronl "UNY WAME ASA TAIV Jii/JA W qorin Vite

De ronlyraidad ron bes ariicuins 100 ¢ 101 del Deirete Loy 1104 4o 2019, uummhﬂnhni--ﬁuh-i-llwﬁﬁﬂu Maderngl de Tamrta Mymanas en Selad ae
conetath gue of (o) sefar(n] YURY VANEISSA TARORDA identifNrade(s) ron CC 108258198] regiatrs Lo sigulents formariina

1022-07-19 -0-93:37 &AM

Intermacibn Académica
Lw igyor Fae™a .o
r_:‘_?"‘ . Cutpicn Proteaitin g Ooupracien l;::'.;' et :::'-.m b et Fod Reer ~2a"can
" eubs Al rmr g,
TECNICO LABORAL EN AUYILIAR EN 20181143 i 2578 SECRETARA CEPARTAMENTAL CE SALUDDEL
WAJODALENA

- R ENFERWMERIA
Le 1=*prmac 40 dlapuests B SNCUONTE &N DrOcEss de BCtusiizacién de cunformided con lo sefaiado por of Ministeno de Salug y Proteccion Sschal Fitalerts Fumare o= salug

psne corBwsr amrciando su profes édn u occupaciin dal dres de ha salud, presantanda los documanrios que scredRarcn sl cumplimients de lua meq deFas 208 sa encoriraban
vigerres (Mesolur i4n de sutorizacién de sjerciclo en tlods e tarrtorie naclonal, expedida por este Minlster'c o por ura Secretaris e Satd y segin a arcfesion tares

prefesional matriculs profesionsl etz ), Reg'stro Unien Naclernz| del Talerts Humane en Salud (ReTHUS).

Esoonendo con Comisoonner

Emcansado con CamSocan el

Powered by CamScanner


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

10peUIpI00)

op sow |op selq €0 SO| E ‘ejde|\ ejues ua ope(Q

‘020z 19p 24quwiaidid
‘sa|eniHIA ‘sesoy OE 9P |e30} pepisuajul eun uodn

IpNXas P1OUI]01 A

:@p 0SINJ |@ Ud jeuoioednaQ pnindy ap OpedURI3D sjuasaid |@ a1aiyuo0d 8| ‘soulsiul
Bixg sojisinbay soj ojjdwn? A an1vsNI 4od sopewesboid soipn}sa sO| oqoidy

sojuawe|Bay so| Jod sop!
196°L86'280°L "2°0 NOI (v) 0aVvOIdILN3dI

vadogvl VSSANVA AdNA

§§$§

@ @p LZ 9P 0£00 "ON opJandy A
uojonjosas unbBas ewesboid ap os)s1Bas uod A

|2 A oleqes |o esed ugjoewlo
L®

‘pNjes ue OUBLWNH Ojud|eL |ap |Bl0JO3SIAU| UQ|S|WOD E| op LL0Z op OJau
epeuewsa ‘ 110z @p oiunf ap 60 |12P 6580 'ON
Bos ojuajweuo|duN) 8p BjoUad|| U0 OuBWNH Oj|oliesap

eUE BJUBS 9p [BJ}S|Q UQIoBINp ap Ble}aIDaS €| ap
6661 @p @JquwalAou ap $0 [P S§Z§ "ON uQ|onjosal un

e \\\\\\ %\ - 777 \\M“@

Y ..
M .
! Brer 4

r - 1

Powered by @ CamScanner


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

e10ads3 ajua20( ‘@Ju820(]
JewnyH ojjoliesa .
np3 uoldeluallQ dsS

4" -
eliaiiajuy ap ajer ‘leba ajyuejuasaiday

NYINZNO YSOY OGNVE0 OAVHE SNAAITSEI3A VA3 TYAOD ATINVIOS “ONI
Y .ﬂaﬁ D o
LTI L1 -8-3%?85_5_82 P BYID|
vsvasesvriemeonss (gt 5 4 L1-L0~-TZ0T “UQISIWD dp BYI,]
VELSIANKODVENAS .

'SRIOH 8 dp [B10) Un uod
(ST1€) dDOOY 0a1seq [BUA du10dog ud 0sIn)) 19 0qoide A 0zI[rdy

DUIDPSVIN - DIDJ DIUDS 2P [96[862801 22
PpLOgD [ DSSIUD A AUn [
po1f13.12")

'8°9'9'Z "MV |ewJo}

Ou UQIoBINPT "G1L0Z/S0/9Z 18P SL0L ON 0}a198Q Jod opeqoidy
[-CE£C299E8106 LIN
VINUAIAS3 V) 30 VAONIS
VAL3INN NOIJUANNI

LAY

Ewcaaidn con CarrS s rer

Powered by CamScanner


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

. @Jaumkv sow |op Selq 60 SOl E
- g0} pEpISuUsjul BUNn U0J

seqoy ZL 2P |
papy Ip PANBIS UoIDLSIULUP
_mm._ac:oom_ .mo:._muc_

:9p 0SIND |@ Ud jeuooednd0 pnyydy ep opeduidald ajuasaid
eiBoad soipn}sa SO| oqouady

sojuawe|Bay so| Jod sop1Bix3 sojisinbay S| oidwn A gNVSNI Jjod sopeuwl
06°L86'280°} "0°0 NOD (v) 0QvOI4ILNITI

vayuogvLl VSaANVA AUNA

Q&g%g

‘pNjES UB OUBLUNK OJUBJEL |OP [EHO}I3SIAYU] UQISILOD B] 3P 110
BUEW BJU : Z op 0Jauad ap LZ |19P 0£00 'ON Oopiand
g Ll awouh”ﬁ%_mm " ME...EE@ 110Z @p ojun{ ap 60 19P 6580 "ON uUQIoN|osal ::w_mmu mEmeMhn op o1s1b
o1onjosal unbBas ojuajWeuo|duN} P BJOUAD|| UOD OuBWNH O]|0JIESdp _.m A oleqes] |o m._m_”_ :M_wmwp.__h“ou_u !

6661 9P aJqajAou ap 0 |9pP SZ§
s AEOE
IPEDVOMP N @ OJ3doaDIROY OADERRT XM =

CI(2 1IN SN

EALLEMAMIE NOIDY WO AL D>

p £ olouv

Powered by CamScanner


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

—_ L
" 4 r

- 1 S— = Ea ; 'F '!! & i
ik L S “—q.:“.-' L w‘* :1 __,.!f ___“:: i 4L—.M¥ -

P U Numoewo GComcopio o o adueocacisen 2

Formacion para 2l Trabajo y el desarroilo Humano Con licencia de funcionamiento segun resolucién No. 525 del 04 de noviembre de 1989
y con registro da programa segUn resolucion No, 0859 de! 09 da junio de 2011, emanada de la Secretaria do Educacién Distrital de Santa Marla

y Acuerdo No. 0030 del 21 de enero de 2011 de la Comisidn Intersactorial del Talento Humano en Salud.

Donionds en cuenta qece

YURY VANESA TABORDA

IDENTIFICADO (A) CON C.C. 1.082.981.967

Aprobé los estudios programados por INSALUD y cumplié los Requisitos Exigidos por los Reglamentos
tnternos, le confiere el presente Certificado de Aptitud Ocupacional en el curso de:

Atencion Integral Para la Gestion de Duelo

Con una intensidad tolal de 12 horas.
Dado en Santa Marta, a los 07 Dias del mes de Enero dai 2021.
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SERVICIOS MEDICOS

NI .8UU.U33./723-V
Licencia en Salud Ocupacional 478-2006
NOMBRE DE LA EMPRESA CIUDAD

Hosprtal vwiv J0lio Mewosr Baeperefltc Santa  Marta

DATOS DEL TRABAJADOR

10| 11

S [»
Bl

Nombra ¥ Apeiid: Fecha Nacimiento: 23/03] 7957
LI,UKLI’ \/ANESSA THQCQDA Documento de Identidad

:
I

R e

Sreeion ¢ o4 § ¢~ 12_Sanfa_Cr; oo | 2 Jno] 1082 75196 7
o Pogliar e Enpermeria____Jseros w5

Tipo de Examen Ocupacional

Preocupacional [><]Periodico [ [ ] Manipulador Alimentos [
Reintegro Laboral [ |Postincapacidad[ | Caso Ocupacional | ] Trabajoenaituras [

examenes Practicados (N:Normal A: Anormal NR:No Realizado)

— oowen  [N[AIN]  LABORATOROS/MAGENEs  [N] A [NR
— WedicoOcupagonal __[X| | | T | [
I I S N
I 5 B I S A e, 3, T
AN 5 1 0 SR T W I
e W DT, B T ———e— N — T = T W

Concepto de Aptitud Laboral Ingreso
- Apto Con restricciones -

CONCEPTOS ESPECIHCOS

Sin Limitaciones/restricciones Apto con Recomendaciones | | Aplazado
Apto para Alturas . Apto Espacios Confinados .
Apto Brigadista | OTROS:

Apto Manipular Alimentos -
Apto Conduccion vehicular -
RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL

_Médicas Ocupacional Habitos y estilos de vida Saludables
Remisién a EPS ~ |Uso de EPP Actividad fisica regular
Pausas activas| X Control del peso corporal

Ingreso al SVE Estilos de vida saludables
Biomecénico | |Cardiovascular | |Evitar habitos toxicos
Continuar manejo médico | |Ruido
Respiratorio | |Psicolaboral

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Remisién ARL =

O‘m N
LaweDela . Lol Xl

Firma del Medico Q/M 43 11 ooCi Firma del Trabajador
Licencia de Salud Ocupacional CC No.

Cra 5 No 26B-23 Barrio Los Angeles Tels: 4230482-4316453 Cels 3008008639-3178931319

Esoonenaia ron ComGoanner
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Este carné es valido en Cclombia
Sera exigido para entrar a zon s de riesgo

Conservelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion,
solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Biu_lb\g/ico Dosis| Fecha | TALSE™ | Fima
' [ A ™ A
Sar&mpldm ol \\ | s B i 9
Rubéoia | i o\ A
. p\ 1 Ot \Dl 1A U{[O\L S.__B_ﬂ_ A 8 A
Toxoide | 2 ,

Tetanico -

Diftérico | 3 e

Td 4 | | N
e | N —— M
contra |1 01K 50'_?31?[01( MYES
Hepatitis B| (' 2 e 1/ 19112 3 ¥ OLIiK
3

ML
QU I VA2 )
. "\. ) e Q "
- ‘ NACHWNAL W
|iberta | Onde Py ) W
Ministerio de la Proteccion Social Sromunt ]
Rep tica Je Colomtaa

- ﬂ,C,grtiﬂcado de Vacunacion del Adulto

s YO Vanessey Taborer
Apeliidos: T ‘c-"O"c,Cf

Documento

de identidag: C.C.YCTL Pasaporte  No. JO5 1) 34 CM’), ‘
.Fiecmh#ﬂgfﬂﬂnr D‘H}_ 2 M“O-g - 1 _{-1 ‘}i ‘?-_

Biologico| Dosis Fecha | FePUCaMe | Firma

Contra

Fiebre ! T
Amarilla ||~ {DreL

Contra
Influenza |

Otras

Esconenada ton Comoonner
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P _ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico  Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

es de todos A i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion Fecha de publicacién 2021-12-13 16:25

Nombres y apellidos completos

oo i

YURY VANESSA TABORDA TABORDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082981961

Lugar de nacimiento

Pais Departamento Magdalena Municipio ALGARROBO

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento | Magdalena I Municipio SANTA MARTA
Cargo o funcion que cumple | CONTRATISTA l

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el anticulo 2 de la Ley 2013 de 2019. Persona natural y juridica. publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con 1a prestacion
del servicio publico

1, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con o consaqgrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuestd persond. son los que relaciono a continuacion

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo ano gravable fueron

— e - - —

e —— i — - — e — —
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150000000
0003000
25000000

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Tipo de cuenta ~ | Sede dela cuenta (Pais)

Mis bienes patnmoniales son |0s siguientes:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en Juntas, consejos o directivos Si D No

Enla actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos

— -

version 4 2 - Octubre 2021 Pagna2de5
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge 0 compafiero(a) permanente

i rl}}u

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o pmnem civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés

frente a la labor o actividad que desempefio: | i

A continuaciéon presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de mnsumuidod segmdn de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a In labor u actividad que dmnpeﬂo

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar nis pmiemes hasta el sequndu grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar' conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian | | lis, |

I -t 1'*.:'- 0 “ I”.1 : h iR
Dudeon del pofenclnl cmﬂmde lnlerés
TR | |

4
T

Parentesco

2.3 INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES néﬁﬁifloi pELAﬁOANTéﬂIGR ,*E’.‘:-;E!-{f;l; "

| Trr'l _'H--i In i |:i

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presigente, gerente, ditectnr miembrn de |
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, nﬁncmclﬁn, grupo social u orgaruzanidn con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis dectsnnnas y acciones en el dr:ﬂempeﬁu de m1

cargo actual: | | | Lt
| | vigl |,

'{'[ : ELET
X

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

2.4, OTRAS INVERSIONES || il /0

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior. Si ‘ No| X

Los hdeicomisos y encarges fiducianos de los cuales soy constituyente o beneficiano en Colombia y en el extenor son

——

Nombire del fideicomiso o

encargo hiduciarno Calidad

e - —

— —— —_— o — -~ e e I ——
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Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asoﬁa::imlies: Si D No EI
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

13. ﬁsc&éhé* Hbéhsacm%niﬂéstodﬁéﬁiémnawd” ﬁDO;I i
f A | &/ | 1 | W |

Vet o e s A s el

Tengo actividades econdmicas pmadas' + Si D No . i -

Las actividades econémicas de cardcter pnvuda achciona es a las declaradas antenarmente que he vemdo desarrollando de
forma ocasional o permanente son las sugmentes | ]

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de intetés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si D No El

Los intereses personales de mi conyuge o compafeto o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno

Pnimer nombee Sequndo nombre Prmer apellido Seqgundo apellido

I Numero I \

- e “‘“

vVersion 4 2 - Octubre 2021 PagnalddeS
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: SID Nom

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
Tipo de inversién

L4
W
-
.
—
-
e
.
-1
-

G AR TTIR il o il i

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

i} il |
Realicé donaciones: Si D No m

———

L]

|lJ.l.'Il.‘ ll- .]l- ” L= JI r~| b b

P — =

Las donaciones que me representaron reducciones enla declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

kA ji'L_z‘f};?ogtnc'iﬁl_s'séonruqros DEINTERES | - LT

|
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No IE |

Los conflictos de interés pueden generarse a partir c!e. por eiemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee. ' Lraly- =1
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados'del eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:

Pagina Sde S

—
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16/12/22, 9:13

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidén de Afiliados en la

Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

i”'r" ,.'-..._. b .‘i'_'ir.:“i':: -.-:.-:_:—.?1:;‘.'{:"1 T.-_.. T _.1. iy : - G
i [ M r‘l *_- i I & | . - 1 ¢ o, B E L I

W,

'u_éu.." -_l--"l:t” h:ﬁ:.:l WS

NUMERO DE
IDENTIFICACION

NOMBRES | VURY VANESSA
APELLIDOS

FECHA DE
NACIMIENTO

**l**/**

: MAGDALENA
SANTA MARTA

Datos de afiliacién -

L
---------

g 3
#####
-

PROMOTORA
DE SALUD
SANITAS S.A.S.

Fecha de 12/16/2022 Estacién de

Impresién: I 09:13:26 origen: 192.168.70.220
La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad; Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fechd de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A

SU vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el aﬁliado; se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta. '

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto

con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de iInformacién: en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad. la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a |a ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

s arsr=s 1= FARPFErESers arms 1L i=ra kI A

e R . B

| s M—M PO W_WM
N — --_._-___44;3*.-nhmﬂwwﬂmmm
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada 1a base de datos de afiliados, el/la sefior/a YURY VANESSA TABORDA identificado/a con documenio de
sde 17/07/2017 al Régimen de

dentidad Cédula de Ciudadania numero 1082981961, se encuentra afiliado/a des
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombianz de Pensiones

COLPENSIONES.

#.cacion se expide en Bogota, el dia 13 de diciembre de 2022.

L3 presente (emn

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Powered by CamScanner
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POSITIVA
cOMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

3 compania se encontré que la sefiora YURY VANESSA TABORDA,

adania No. 1082981961, contratista de la empresa HOSPITAL
con NIT No. 891780185, tiene un registro cOMO

Verificada la base de datos de |
3 de Ciud

‘dentificada con Cédul
MENDEZ BARRENECHE,
in de contrato 31/12/2022 con riesgo 3.

UNIVERSITARIO JULIO

INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 y fecha f

mplida la fecha fin de contrato, el sistema aplic
lo anterior en caso de tener un NUEVO contra
la cobertura en nuestra ARL.

1 de forma automatica
to debera realizar una

Recuerde que una vez CU

la novedad de retiro, por
nueva afiliacion, para continuar con

para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
'"WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

www.positivaenlinea.gov.co vy seleccione la opcion
siguiente cédigo (valido por un mes): 202201022234913.

Fsta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Diciembre de 2022.

Cordialmente

(:ERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
OSITIVA cOMPARNIA DE SEGUROS S.A.
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ODIGO: FINCAF
ERSION: OO2

VB

s et
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL |
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
T A LAY 1 i, 1",:3:"_!.'_;_;.\
il o sl By e i B 5P = B y .
. - ~ — " Oficina Fecha Vinculacion ]
Cludad _ | _ . — I b —— 1
[ ) — | _ ~ e i
— - i — - — _ w—— e e e —————————— A Sm A """'I
- ety gt T 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE | 3 G e )
i - - = " = ﬁ BT
52 — —— : s - ~ Sexo _a:l
Nombres y Apellidos: YURI VANESA TABORDA = ]- '[ - i .=
= — - . = E Ex- adlda en Fecha de Expediclion
Tipo de Documento _ Numero i - P ' e ol -
] | [rc Jee 1082981961 SANTA MARTA 13/04/12 | .
E.'E'_ - :'Ej [d._Cl T (Set - l _'.} Nivel uducutlvn— | No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ublcacion |
Estado Clv elecclione . - — ' o
- [ dad cargo Propla Arrendada Famillay Rural Urbano
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria __Bm:hllltr Técnlco U:Iversl a _ pia 3 -
T [ e X 1 X X
x | — L ' —— p— —
L — = r— ; N Departamento
Fecha nacimlento Lugar de Nacimiento Direcclon Domicilio Municipla / Cluded v 1
- — — . ? — - SANTA MARTA MAGDALENA
! [ | _ SANTA MARTA CRA 24 #47-12
— Correo Electrénico No. Celular Telefono
YURIVANESATABORDAGGMAIL.COM 3126734877 l 0 .
= Ocupaclén (Selecclone) Actividad Principal CIlU )
" Estudlante I ] Independlente lx Empleado l Hogar _L Jubilado . ‘ E_ ] 6 l gJ_ _ 2_
' Detalle Actividad Econémica Descripcion del ClIU _
I_ —— i — p——— e —
ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO L _ . _j
' T 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ; s
. - - —— — — s i S ‘ e e
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero et eiag §
C.C. J I P.P ‘
S = % | 2. DATOS LABORALES oy " e q
Nombre de la E-mpran o Negoclo Tipo de Empresa o Negoclo ) D Cargo i )
thujmb Publica |x Privada I Mixta Otra, cual? UXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién de empresa o negocilo Cludad . Barrlo _ No, Teléfono '—]
CARRERA 14# 23-42 SANTA MARTA ALCASAREZ 4346262
Mane)a dinero del Estado o estd expuesto publicamente? Sl NO X
- _ S E e AT | | 3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 1500000 Total Egresos mensules 1500000
tros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0
- e e ————————————————— e EEEEEE——— T
Total Activos 1500000 Total Paslvos 1500000
| . ) - . .
Mes y ano de corte de la Informacién financiera suministrada |Mes JULIO Fﬁu 2022 Es declarante? [ 51 NO X
Es servidor Publico? Sl es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
N/A
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? N/A
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: N/A Il
. — - — — - —_— —_— . |
ik SR, .. .4 AUTORIZACION Y DECLARACIONES ' Gt e et e |
1. Declaro que el origen de bienes y/a fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion: -

= . . y no acepto como propias, los depoésitos que a mi(s) cuenta(s) efectuen terceros con dinero proveniente de
wvidades |licitas contempladas an el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas,

Ulornzo de manera expresa, perrnanente € irrevocable a £,.S.E. Hospital Universitario julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para. 1) Verificar la informacion ﬂu'fl
uministrada a traves de cualquier medio que considere conveniente. 2} Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de caracter personal yfo
nanciera ante cuaiquier operador, Centrales de informacion del Sectar Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje 0 administre bases de datos con los mismos fines, toda 1a informacion derivada de
4B\quier tipo de operacian que celebre con 1a BE.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisidn, pruebas de mercadeq, actuallzacidn o vernficacidn de mi infoermacién de
onformiaad con |0 preceptuaco en |a ley de habeas data y de proteccidon de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento e incumplimiento de mis abligaciones se reflejard en las mencianadas bases de datos en donde
€ consignan ce manera completa todos los dates referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis abligaciones.

Oeclaro que. 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requerides por la €.S.E. Hospital Universitario julio Méndez Barrenechea 2) me resero
e UEre{PG d ConocCer, Eﬁ_ttuahzar, fecnfu:_ar, modificar, eliminar, la informacion de carécter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S5.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar ¢ revocar mi informaciah
personal 3) Cmnzcu mis dereches y obligaciones dervados i_:.ie la ley :;'e Habeas Data y Proteccidn de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S A. me ha informado los canales de comunicacion lp
lraves de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de |as normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos anualmenta.
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Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es V"ffll y hablendo lefdo y comprendido y aceptado lo anterlor, en constancla firmo (amos): )
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Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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