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lin unnplnnunln de lgs disposiciopes de || Ley 1681 de 2012 que desarrolla ¢f derecho de_habeas data, YO,
= __“ft&-al\\\s &m F‘DN\—QI(ILH[IHLI(M con Cédula No. j“é)—{}ﬂqg) y Profesion
__ Alh Cl\f(, _AUTORIZ0 que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUIMB) en calidhd de Iu'\/mmnhh' del Imrrmwnm de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,

ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a continuacidn. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB

con lines de (‘(:nr.nnmm
FIRMA: U\lr .
N

.

: SI|N/A

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:;
1_|[Esludio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula da Ciudadania |74
3 [Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trawajo (Entregado Por el drea de supervision)
4 _Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php v
5 |Propuesta de Servicios
6 [Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias) 4
7_|Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias) il
8 [Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias) [
9 Cerlificados antecadentes del sislema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de 1a Policia Nacional de Calombia
(fecha vigente — no superior a 30 dias) <
10 Libreta Milnar (Hombres menores de 50 afios) ‘
11 Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
12 |RUT - Registro Unico Tributario P
13 Hoja de Vida — Funcidn publica v [
14 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado {Bachlller, Universitarios y Especializados) [
15 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha vigente -
MES actual).
16 Convalidacién de Titulo (Médicos y Médicos Espocial-sﬁasf — Certificado Emitido por el Mlmsteno de Educacion
Nacional,
17 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (personal asistencial) v

18 |Tareta Profesional

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

f21 ICLrso Guia de Atencion Integral en Salud para Vidimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).
IZZICem licado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enlermeria, Auxiliar camiltero, (Vigencia no Superior

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

[24]Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencla no Supetior a DOS (02) anos).
|25 ]Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) aros).
!2 Certiticado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, exceptol;/

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

a7 Meédicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacion.
28 Constancia de Asistencia en las acciones de lormgcion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial de v
area de Atencion del Parto. UCI Adulto. Pediatria Y Neonatal)
29 Cenrtificacidon vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenclales para el CUIDADO DEL DONANTE]
(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

| |Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CONj
30 AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial).
31 |Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conduclores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parralo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento def
32 evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no suparior a TRES (03) afos) 4
33 [Soporte de experiencia laboral. v
34 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) i 2
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA YREGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la paging e
35 web (https //iwww.funcionpublica.qov.co/fdci/login/auth)
36 [Certicacion de aliacidn al sistemna de Seguridad Social (INDEPENDIENTE — tucha no superior a 30 dias) v
37 [Cemticacion de aliliacion al sisterna de Sequridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) v
38 |Cenificado ARL (INDEPENDIENTE ~ fecha no superior a 30 dias)
ICentificago SARLAF - PERSONA NATURAL . htps:/inujmb.gov cowp {471

39| ontentiupioads/proveedorns/FINCAF%20F ORMATO-VINCULACION%20 PERSONA%20NATURAL xisx

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o coplas leglbles, sin excepcion alguna. Los documentos dzortados seran verificades previamente en las
cistintas plataformas o base de datos, dando fe de st avtenticidad, dicha revision estara a carga de
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E

ingrese numerS Ce gentficacdn

433 Duscado el nimero oe identficacdn: 1082867750

Resullacos encontrades:

’ .

Ne. Primer Segundo Primer Segundo Fechay Hora de

2 Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

1 1082887750 CABARCA FONTALVO KELLY YURANIS 2022-07-15,11:20pm
Ne. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de

=  Documento Apellico Apellido Nombre Nombre Registro

2 10828677530 CABARCA FONTALVO KELLY YURANIS 2022-12-13,12:31 pm

© Acaplaao para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022
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SANTA MARTA 13/DICIEMBRE 2022

DOCTOR

JOSE DOMINGUEZ AYALA

GERENTE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
E. S. D.

YO KELLY CABARCA FONTALVO IDENTIFICADA CON CC N° 1082867750 DE SANTA
MARTA MAGDALENA, ME DIRIJO A USTED CON EL FIN DE OFRECER MIS SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES TENIENDO EN CUENTA LA EXPERIENCIA EN EL SERVICIO Y ATENCION

DE FORMA OPORTUNA LA CUAL ANEXO TODOS MIS SOPORTES ACADEMICOS Y
LABORALES .

ATENTAMENTE

KELLY CABARCA FONTALVO

Powered by 3 camScanner
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o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WEB

PROCURADURIA

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 211354316

14:04:20

Bogota 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) KELLY YURANIS CABARCA FONTALVO identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1082867750:

.
4 - ——

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derlven 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 desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tlene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones 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: http://www .procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATISRAEALN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 13 de

diciembre de 2022, a las 14:06:57, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa " .
No. Identificacién 1082867750 .. v RO TA T B AT
Cadigo de Verificacion 1082867750221213140657

o

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, lv:s‘ien'lprg‘y cuando el tipo y‘nvﬁ"n_lcro consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf é’g"iéti_'{ados._".v &

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Rgggl_u
plasmada tiene plena validez para todos los efectos léé‘;}

1D LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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@mG+vf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

- —_

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:08:10 PM horas del 13/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082867750
Apellidos y Nombres: CABARCA FONTALVO KELLY YURANIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucic')n'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 vélida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75—
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes @
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 200
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5150700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910 112
£-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Portal Unico de GE)—V.C.O

Republica

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

- . —
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Gﬁ) Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/12/2022 02:09:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082867750 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 48449109 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda

con el documento de identidad suministrado.

I Q Nueva Busqueda J ( B Imprimir

515 9000

Policia Naclonal de Colombia

Deecotn General - Cra 59 N° 20 - 21 = 2d T :
Centro Admunstrativo Nacional CAN Bogeta D C ‘l, od (e colemtly" |

Linea de atencon 010000 910112
‘_ ESEES— T N — Hés UN
d SER POLICIA
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) LAN

Formularlo del Reglstro Unlco Tributarlo

POR UMA COLOMRIA WAL HORELTS

2 C\\lu'cs'lulﬁ | 1 Fl"llclh'lclﬁll

npacss reamvado pare b DIAN

4, Namero de formulario

14699625121

JI!JGIQD 2512 1

14, Buzén elecirénico

0C

H 248 8020)

4

41

n Tribularia (NIT)
10828677506

9‘ \'..‘

6. DV

12. Direccldn secclonal
Impuesion y Adunnas de Santa Mana

()

N

IDENTIFICACION

27, Fecha expedicion

4. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

13

20, Nomero de Idontificacién

1082867750

20051010

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento 36%“”’"“
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena m /S a 001
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \\j/ \ ;}F&s nombres
CABARCA FONTALVO KELLY [-.\\\ f rURANIS
35. Razdn social
N R
36. Nambre comercial ar.
\ '\Q
& WRICATION SN N>
38 Pas 39, Departamento V iy 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena K §2) 4 7 |Santa Marta 0Q
41, Direceisn principal \b B
MZ 33 CA 22 URB EL PARQUE - SANTA MARTA y74 f\\
42, Comeo elecirénico 43. Cddigo postal 0%44‘7 ré%_// 45. Teléfono 2
keyjuancc0223@gmail.com 47001 7\ A< 3004302196
N =7 N CLASIFICACION
Act%g&ﬂ%\:@mlpj& Ocupaclén
Actividad principal Qi;@ ul n\tq\w Otras actividades 52, N
45.Codigo 4T, Fecha inicio actividad 48.cofigo . 9@1)2; d | s0.cedige 1 2 51, Cédigo establecimiantos
lsssslpoostozelll NI ANKZ | | | | T
i e \{a:}n\t{nsabllldades, Calidades y Atributos
TE - R o @ 1 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 28
mesoa of | | | | | | ol R UL T (T T 30 METGIREL (e
49 - No responsable de IVA \)
4
bu{g:yos aduaneros Exportadares
1 2 3 ¢ 5 6 7 [} 9 10
" ‘ ' | | I I 1 | I l | 55.Forma 56 Tipo Senviclo 1 2 3
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i |
S I N 0 [ jacre |
IMPORTANTE: Sin parjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la Inseripeién en el Reglstro Unico Tributario “RUT-, tendri vig I yen la no se exIgird su renovacién
— Para uso excluslvo de la DIAN
53.Anexos Sl NOD 60. No. de Folios: 61. Facha [2020-0?-22.'15:41:25 _|

y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT),
nexactitud en a'gunc de
Sanconalonos o de suspensidn, segun el casg,

Paragrafo del aniculo 1.6.1.2.20 del Decreta 1625 de 2016

Firma del solichante:

La informacion suministrada a través dal formulano oficial de
r daberd ser exacta y veraz; en caso de canstatar
Ies datos suminisirados se adelantardn los precedimientos administrativos

inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio

985. Cargo

Firma autorizada:

984. Nombre CABARCA FONTALVO KELLY YURANIS

de las verificaciones que la DIAN realica.

Contribuyente

Enaka mamaranidn dasmantn DNE: 91079090 1147 200
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FORMATO UNICO ENTOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19S8)

1 DATOS PERSONALES

PRI APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES o
L. L}
Eacd Fortz\vO | G Golany!. -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD i :

cc BeeOrasQ No B2 TSO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

Is
FGmQO | co. @ extraniero O ébmbid -

D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FeciA  pla [AN mes [02] afo [Aere] | Namond 33 a2

PAIS MmA pais _ (ombid DEPTO M\O (Cl
DEPTO ("0@;&\0@ MUNICIPIO gc?\r’\'m 'V'\Q‘*d J

MUNICIPIO %QM!E TELEFONO  CERARNSRLEo  EmalL M

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 'Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

" ' [
d EDUCACION BASICA [ 1iruco ostenoo: Mooy ecnicn 3

PRIMARIA [ sscunparia | mepia | FECHADE GRADO

‘Io.ll wimim!ﬂ MES @ ANO m

1 1 | 'i |
szu‘aa. .| 0. | 6o.
| | 1

S
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO | O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL

formpo ceertelerd ) 200 : AT 5905

] !x
i 1
| |
l \
| '!

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

iy | LOHASLA | LOLEE | LOESCREE)
R[B MB|R|B |MB|R B [MB|
| {

EEENEEEN
} EEERTRARE.

\
|
|
|
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTR;—TO VIGENTE

12\ Del

(e

PRIVADA

v

PAIS

(lowdic]

DEPARTAMENTO

l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOL Ve et

(O~ MU -

MUNICIPI
’
Wadaend S N |Cebintngaehacq .co
TELEFONQ) FECHA bE INGRESO FECHA DE RETIRO
54 20?@:) pia 0.A] mes bzl ano (2008 | |oa [ ) mes[ ) akol . . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ECCION

&

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

nFIH4

NoK O endeivieho

- Neuneel

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS N l
-\}(’U:SN\QD X. cetowbiol
DEPARTAMEJO MUNICJP%‘ . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Wd{ _‘Z\\Qf\q %\/\ N\?ﬁd . A00 TS o Ao D ey
TELEFON FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO L
4%5003‘ pia A mes [0R avo Dpag] [om [ ] mes[ ] aro [,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

¥ D40 .

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

ola ] mes[ Jarol . Jloal ] mesl  Jacol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oial_, | mes[, Jaro [ . Jloml[ ] mes[ . arol .. |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 ETIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIANER

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

-
TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO Z 4 .

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO -+ 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
_/

-

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI () NO ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento )YL '}'0‘9’ Q{WA “{\OW/‘

mm

\F‘R/MA DEL ERVIDOR Pb@LICO (o] CO){TRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 3
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La institucion Eoucatiba Distrital

“Camilo Torres”

Aprobabdo mediante Regolucidn 887 el 28 br Nobiembre be 2002 Cmanaba be la Secretacfa be Educacion ve
Santa Alarta Digteito Turistico Cultneal ¢ Bistdrico, Lep General e Chucacidn, Deereto 0230 bel 11 be Febrero ve 2002.

Confiere a:

Cabarca Fontalbe RKelly Durams

860211- 53917 be Santa Marta

v

Fventiticabo (a) con T. 3. o,

@[ Titulo de:

Bachiller Teenico

Egpecialivad Informatica

Por havee curgavo los rstedios v altanzabo los logrog torresponbientes al nibel be Eue
establecibog en ¢( Plan vz Egtubio del Propeeto @bneative Institucional

acién M evia Yocacional
pe:3)

Buieg tovgane €

7 Seuttaria

- ;Z;L.-ﬁmi ’1 (]fj?f%

@ste biploma no tequicee be registro en la Secretarfa ve Educacibn
(Pecreto fNacional o, 921 be 1994)
Zlnotado en el Control interno bel plantel en el

Libro 0. 04 ffolio fo. pd Diploma No. DS
Dabo tn Gaira, alos 72 del mes de Diciembre bel ailo_2 203

P

Escaneado con CamScanner
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@n nombre de 2 Repitblica de Colonbia
_ p por autorizacion Del
Ministerio be Educacion Nacional
Ta Corporacion e Estudiog Téenicos, Gcupacional Sistematizada

@utorizada por la Secretaria ve Eoucacion Bistrital
Segiin Regolucidn Ho. 108 vel 18 ve Afebirero de 1997
p 411 bel 6 be Septientbre vel 2000

€n. Atencion a que

" KELLY YURANIS CABARCA FONTALVO

Jventiticabo (3) con €.€/TI. 1.082.867.750 - Expedidaen  Santa Marta

gt

t ""'aéa completabo tobog log estubios p lenavo log requisitog (eqales p estatutarios exigivos en el nivel de
. evucacion no formal conforme a la norma reglamentaba por-el decreto 114 e 1.996 articulo 13

©torga el Pregente Certificado ve Aptitud Grupacional p Conotimientos Jeadénticos en:

Auxiliar de Enfermeria

Intensivad BHoraria 2440 Horag

@n tegtimonio de ¢llo se firma p gella el presente certificabo babo en Santa Alarta,
€l Bia 22 bvelmesbe Diciembre el afio 20 05.. Jcta be Gravo No. 1956

L oo SR

“oordina¥er Ecadémico

/  /Mirectar
Escaneado con CamScanner
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 __J5929_
“Por la cual se registra un titulo"”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que €l (la) Sefior (a) KELLY YURANIS CABARCA FONTALVO identificado (a)
con CC N° 1.082.847.750 Expedida en Santa Marta - Magdalena solicito
ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesidn segun
titulo de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA CORPORACION DE
ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA CETECOS, de Santa
Marta segin Acta de Grado N° 1956 del dia 22 de Diciembre de 2005.

Que estudiada la Documentacién presentada por el (la) solicitante esta
cumple con los Requisitos establecidos en las Normas Legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a KELLY YURANIS CABARCA FONTALVO
identificado (a) con CC N° 1.082.867.750 Expedida en Santa Marta -
Magdalena para ejercer la profesion de AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Teritorio Nacional e Inscribirlo para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder ejercer la profesidon en Zona Geogrdafica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Ceriificado la persona deberd
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

f
S)ERRA AVEKDANO
d

oy Area Desarrollo de Serviclo

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.Cﬁn

lQ'éé o el

~~ MILTON CANTILLO LARA / JU
O

Secretaric de Salud Del Magdalena ord

Proyectado por: Viviana Cuello Martinez.

Escaneado con CamScanner
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Atencion tebelinicn o travis dol Contro te Contacln

P Pogdd « 8700 10040 Rl del pale © 1 AD0DR0020

Ve nria e plent ibn

Lirws s Varme tte Y00 am o 00 pm y sAbacon e A 008 m. 8 1 00 p.m an jomada conticua,
Soliciwles. sugerencian v redarws FUNSR

Holakes v div ales

Teminos y tandicanes da uso.

Y uwv

Cove

FALE]

l Verificar Registio an ReTHUS Lieplar

Resuttado General -2022-12-13+2147:02 PM -2022-12-13 - 2150:07 PM

Tino KentiticacionN-© InertificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer Apsll doSagqunde ApeliidoEstido Idantifizacion Datallas
cc

1082867750 MELLY YURANIS CABARCA FONTALYO Vigents Yot

De conformidad con los articulos 100 y 101 dml Decretn Ley 2106 de 2019, una var ravisadas Ins bases da datos del R

eglstro (Inico Nacianal de Talants Humano en Salud se constatd qua of (la) sear(s) KILLY
YURANTS CABARCA FONTALVO Idantifica o(2) con CC 1082867750 registra La sigulenta Informacién:

2022-12-11-2:50.07 PM

Informacién Académica
Tio P'nqrunaoﬂgm Obtentidn

i v
Titulo Protosidnu O‘u,mcidu;:::;:;;ﬁ:::'mfzhlq Aaminis! rativo Entidad Roportadors La int dspr 39 01 anp &
AUX Local Auxiliar en enfermeda 2007.12-03 5929 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL ENA da con con lo sefalado por ol
Ministerlo do Salud y Proteccion Soclal. El talento humano
en salud pusde jore su profi u 16n del drea de (3 salud, p las d que i el cump de los reg qua se encontraban vigentas (Rasolucion de
autorizacién de ejerciclo en tedo ! tertitors naclonal, por aste Ministerla o por una § a da Salud, y segin la profeslén, tarjeta pr profesioral, ete.). Registro Unico del Talerts
Humano en Salud (ReTHUS).
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Redir

FUNDACION NuesTRA

eeNORA DE LA €9PERANZA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Kelly Yuranis Cabarca Fontalvo
CC 1082867750 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

UNDACION NUESTRA
con un total de 80 Horas. ’ "‘i :.:;"":: e

Fecha de emision: 2022<12-11 ..:z-.:zz::mm

Fecha de ve anjo: 2024-12-11 oo -

o Gpon

=HENS BRAYO OBANDO RQSA GUZMAN
Jefe « e Enfer deria SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia

O (holech

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
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AeAiA

FUNDACION NU{IS’TOM
eeNORA DE LA E£0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Kelly Yuranis Cabarca Fontalvo

c.c. 1082867750 de Santa marta

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS)con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2021-12-30 , FUNDACION NUESTRA
uiummsmlm
Fecha de vencimiento: j)023 12-30

de su mm« on la pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.org

w @% . / i .,I'l'; ézm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN INS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe ge. Enfer deria SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docente Docente Especia

Escasanda con CamSemni
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CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

“_mé'caWamde&agdmmb'n"

[faPA'sociacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Nit.:900.990.978-9

Hace constar que:

KELLY CABARCAS FONTALVO

Con Cédula de Ciudadania No. 1.082.867.750
Asistio a la Actualizacion Tedrico~Practica en
DIPLOMADO ATENCION AL PACIENTE CRITICO

(UCI NEONATAL Y PEDIATRICO)

Realizada el dia 10 de Agosto de 2020 en Santa Marta (Magdalena), con una
intensidad de ciento veinte (120) horas.

esgrie R e

_ /

\z/\ngélica Pefia Fabidn GoTiez
Directora Administrativa Asistente Administrativo
"Tus Estudios en manoss Profesionales”
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Redir

FUNDACION NuesTRA

eeNORA DE LA €9PERANZA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Kelly Yuranis Cabarca Fontalvo
CC 1082867750 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Acompafniamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas. FUNDACION NVESTRA
( D) 5eNORA DL LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2022<12-13 g;-;;g;y_-;m
Fecha de ve gnjo: 2024-12-13 W—— ra.019

o Gpon

=HENS BRAYO OBANDO RQSA GUZMAN
Jefe « e Enfer deria SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia

O (holech

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
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(;‘j“; Certificado de
kwbﬁ oo Aptitud Laboral
= s Ingreso

Fecha: 16/Jul/2020, Hora: 08:15:04 am. HC: £ 57183
Apellido: Cabarca Fontalvo Nombre: Kelly Yeranis Edad: 34 aflos
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1082867750 Sexo: Femenino @
| Empresa: Particular Nacim: 11/Feb/1986
{ Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: B+
{Lugar:
Direccion: Mz 33 Casa 22 El Parque
[ -3 Telefono:  Celular: 3004302196 Email: Estado Civil: Soltero

S Ciudad: .2 No Aplica ==

Peso: 69 Kg  Estatura: 165Cm  IMC: 253 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir

L EPS: Sanitas  ARL: Sin Definir ~ AFP: Porvenir

—

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Ostcosmuscular

o Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higienc Postural

Ejcrcicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Descmpeiia
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

;‘:Jms: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19.

Pte Asintomatico Para Covid 19/

---t.flnhp!:ﬁd!ri
s W
'-E:.."'u-'-..-.._..-

Lea APE

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud
Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

Kelly Yuranis Cabarca Fentalvo Huclla
CC 1082867750 Digital

e .

Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner


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

CEHOCA

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE 5.A.S.
NIT: 900520510-0

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

DE

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S

Nit 800.520.510-0

CERTIFICA QUE:

La sefiora KELLY YURANIS CABARCAS FONTALVO identificdda con C.C 1.082.867.750 de

Santa Marta, labora en la clinica, desde el 01 de julio de 20

15, con un contrato a término

indefinido, desempefidndose como AUXILIAR DE ENFERMERIA con una asignacion baésica

de UN MILLON DE PESOS ($1.000.000, oo).

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado
mes de Noviembre de 2022.

Cordialmente,

Iino Ve
IRINA VANEGAS PALA
Gerente
Centros Hospitalarios del Caribe S.A.S

C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y C
Calle 22 No.15 - 20 Telefono; 31788
Santa Marta- Magdalena-Colombi

2 los (29) veintinueve dias del

ONFIANZA
30751
=]
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

A" ‘
(s} FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2022-12-13 08:23
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
KELLY YURANIS CABARCA FONTALVO

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082867750

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA

Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

jurldica puablica 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/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Municipio SANTA MARTA

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA

Direccion | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares")

CONTRATISTA

Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

}’. 'x |

S — |

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a contmuac:on 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

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

L

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina1de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $31.200.000,00
Cesantfas e intereses de cesantlas $1.000.000,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $650.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $32.850.000,00

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

—— -

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: S No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina2de5
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Si No | X

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién, ) . . -
socledad o asociacié Tipo Calidad de socio - — Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X | No
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

EMPLEADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

T

De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de 2019 a conunuamén procedo a publicar y dlvulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaifiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. -~ —

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Si No | X

Tengo cényuge o compariero(a) permanente:

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Sf No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Numero

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o companero(a) permanente:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina 3 de 5
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2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No [ X

frente a la labor o actividad que desempefio:

A cominu_ac;ién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

actividad que desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUAGIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin énimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con 4nimo o sin animo 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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fi_deic_orpiso o Calidad
encargo fidyciario

Valor

Pais

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 exterior son:
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Tipo de Inversion

Valor

Hals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DI RENTA

Reallcé donaciones: SI No | X

Las donaclones que me representaron reducclones en la declaraclon do ronta del Gltimo afio gravable son;

Nombre entldad

Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenclales conflictos personales de interés:

S(

No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con soclo o soclos de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversla ante autoridades adminlstrativas o Jurlsdicclonales,

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos coleglados de elecclén popular,

Los potenciales conflictos personales de Interés que tengo son:
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122.00:01 nnps!/apl:cac:ones.adres.gov.cofbdua_nnlemellPages/RespuestaConsulla.aspx?lokenId=hRWKmE9TV9cVCSY4zrdGXg==
’

=5l
o A MINISTERIO DE SALUD Y
el i) PROTECCION SOCIAL

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

.

Informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1082867750
NOMBRES, KELLY YURANIS !
APELLIDOS CABARCA FONTALVO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S. . 1 -
Fochade | 2neacez | Estaeénde | ioz870220

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de ia Resolucion 4622 de
2016.

' .
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas €n esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, §in jmpqr_tar que _h_ayq .estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Aﬁ!iados - BDUA, junto con el
repone oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la presta_cion de los servicios de 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
£PS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

2 IMPRIMIR CERRAR VENTANA

‘-nps:.’.'aphcamones.adres.gouco/bdua_mturneb’Pages/RespueslaCsnsuIta.a spx?tokenld=hRWKmE9TVIcVCIY4zrdGXg==
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(Colfondos

del grupo HAB'TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE!:

El(la) Sefior(a) KELLY YURANIS CABARCA FONTALVO identificado(a) con C.C No.
1.082.867.750, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de diciembre del 2022.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

1 / ;
Carolina Galvis Castellanos

Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias
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€5) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

P
W
]
RS
&8
§s
3 POSITIVA
B COMPARIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora KELLY YURANIS CABARCA
FONTALVO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1082867750, 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.
z Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (vélido por un mes): 202201022225247.
;: Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Diciembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES -
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
./:;\\ ? Positiva Compania de Seguros B.A. « Hit: 560 011.163-6 « Linea gratuita: 01-6000-111-170 p
% Bogota 130 7000 / Portal Web www.pos VS QOV.CO ' s P
\&.}" @ Positiva CompaAia de Segures © coPumv.c‘ol o":-umcmmm ‘ ;) :,,_ b

Impreso por Internet el 13/12/2022 2:53:45 p. m.
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jcODIGO: FINCAF
IVERSION: 002

}—lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

PRIt B e X

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina Fecha Vinculacién
uans

S Yadd

1, INFORMACION DEL SOLICITANTE

eSS (:dzﬁccp Aore\O : T TX ]

) mbres y Apellidos

Tipo de Documehta Numero . Expedidaen ~ FEechade Expedition
e Nce ] [w]__[re]  [er] O s SGAA ANOOTRhE WDr
Estado Clvil (Seleccione) Nivel educativo No.‘Penonas a Tipo de Vivienda Zona Ublcaclién
oltero I Casado ] Divorclado U. libre ' Viudo | Primaria Bachlller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada [familia| Rural Urbar
XL ! X Z pal
Fecha nacimlento Lugar de Nl:lmlon.to Djrecclon Domicilio P Municipio / Cludac‘! Departim! &n\—o
M T Feb[oep| Sana Nad | Wit %) WO THE \Qaréw SEa oty W%dam
Correo Electrénico No. Celular ono
o4 oo @AFE@. QL ail - Ciyee FoAN8H Ho
= ™ Ocupacl3 (Seleccione) : N ~ Actividad Princlpal CIIV _
Estudiante ] [ Independiente I I Empleado ] 7( , Hogar ] ]ubllldol l [ @ I b IC R_ lM__

Detalle Actividad Econémlica Descripcién del ClIU

e 1L USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellldos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
c.C. [ l l P.P '

it 4 2. DATOS LABORALES * '/ "

Nombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Hel b Publica| Y] Privada | [ Mixta [otra, cual? MNY De e .
ecclén de empresa o ;g'oclo . Cludad Barrio “ No. Teléfono
ru 24 4234/YL- tonk o AlcoRzre 2 [0 -
Mane)a dinero del Estado o esta expuesto piblicamente? I S1 I l NO l

.3, INFORMACION FINANCIERA

al Ingresos Mensuales 2 . S(D m' Total Egresos mensules 2 .'2(1)- a:D N

os Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

al Actlvos 2 0 gﬂ) WU Total Pasivos 2 .w. m
 y afio de corte de la Informaclén financiera sumlnlstrld#Mes B—g C N lAﬁo _QLV)‘ ) ! ) . Es declarante? ‘ Sl \ lnxl

ervidor Publico? Sl es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimlento Publico?

aro que soy persona politicamente expuesta PEP?

aro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

i/ 4, AUTORIZACION Y. DECLARACIONES

Claro que el origen de blenes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades llcitas las cuales relaciono a continuacién:

y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efecten terceros con dinero proveniente
dades llicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que To modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas
1z0 de manera expresa, permanente e Irrevocable a E.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 informaci
suministrada a través de cualquler medlo que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actuallzar, consultar, procesar, compilar, intercamblar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar |a informacién de caracter per
nanciera ante cualquler operador, Centrales de Informacién del Sector Financlero, bases de Informaclén o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién derivac
uier tipo de operaci6n que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacién de mi Iinformacién de
rmidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterlor implica que el cumplimiento o Iincumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos el
e se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamlento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

ro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la Informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario julio Méndez Barreneche 2) me
vo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informaclén de caracter personal asl como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar
macion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derlvados de la ley de Habeas Data y Protecclén de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canale

‘I'r:'é:cl?" a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligacliones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos

I

tfico (amos) PO AL U s.PRMAYHUBMA O\ T o\ : :
que la Informacién aportada en el i ¢
presente documento es veraz y hablendo leido y com\:rendldo Y aceptado lo anterior, en constancla firmo (amos):
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