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o “"“P"“‘"“‘(oad(:\&“%\sllgsalclones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
i Identificado con Cédula No, \%2256 20~ y Profesién

ESE (HUJMB) en calidad de Respomsable dor o 0U¢ ¢! HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ponsable del Tratamlento d!dﬂfﬂ! pueda VERIF'CAR.ALMACENAR,ARC”IVAR, COPIAR,

ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datas
con fines de contratacién. que se seAalan a continuacién. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB
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Cenrtifica -
Cenmca::sagrl:::::::\:::sd;d-a Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)
(fecha vigente — no .up.;:r's.‘e;gad :::gls!m Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policla Nacional de Colombia

S RRAR KRN

10 KLibreta Militar (Hombres men
- ~ Ores de S0 afios) v
11 Licencia de Conduccion- ACTI
¢ VA (CONDUCTOR

12|RUT - Registro Unico Tributario DEAMBULANCIA) 4 -
: i Hoja de Vida — Funcién publica L

ICopi i

C:ﬁ;&fm: académicos de estudios y aclas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) ¥
15 IMES sctualy ecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacleridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha vigente — o
16 ﬁ::;/:'l‘-:?cm de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Cerlificado EmHido por el Ministerio de Educacien| |
17 Resplucién departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)
18 [Tarjeta Profesional v

19 |RETHUS (Personal Asistenclal en general)

20 |Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospilales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas) [

21|Curso Gula de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistancial).

22 Centificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxlliares de enfermerfa, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior
DOS (02) afios).

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

24 Curso Apoyo Vilal Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

v
25 |[Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonalal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). vV
26 ICertificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asislencial de! drea de UCI, exceplo -

< NS

Especialislas)
IConstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADQS PALIATIVO

27| Médicos Generales y Especialistas del area de UC!y Hospilalizacion.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacioén continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial de V

28 |, e a de Atencién del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal)
ICertificacion vigente de aprobacién de la evaluacién de compelencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE
(Médicos Generales y Especialislas de las éreas de Hospilalizacion, UCI, Urgencias y Ciruglas. Vv
IConslancla de Asistencia en las acclones de formaclén continua en la atenclién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
30 (L GENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistencial).

1%

29

AN

31 ICurso de PRIMEROS AUXILIOS (Conduclores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap §, parralo 2 — Examenes médicos segun Procedimienlo d
32 valuaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos) v’
33 |Soporte de experiencia laboral. 7
34 Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
[ [Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTAY REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagin
35 lveb (Mlgu:Ilwww.lunclonpubllcl.gov.colidclllgg_lnlauth) 4
36 [Certificacién de afillacion al sistema de Seguridad Soclal (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) /
37 ICertificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensidn (INDEPENDIENTE — fecha no superlor a 30 dias)
38 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)
e [Centificado SARLAF = PERSONA NATURAL : THpe TG Gov.Corm ] ‘/
e tenV/uploads/proveedores/FINC4 F%20FORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL . xIsx

NOTA: Los documentos deberén ser originales o coplas legibles, sin excepclén slguna. Los documentos aportados serdn verificados previamente en las
distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estard a cargo de:
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

#

Puntala fy ol

Ingtese numere de identificacdn

Has buscado el nimero de identticacon: 1082895620

Resultados encontrados;

1 No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fechay Hora de Registro

1 1082095620 VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE 20220304, 5:20 pm

L] No. Documento Primer Apellido Sequndo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fechay Hora de Registro
2 1082695620 VALDERRAMA SILVA YAIRA

ANGELINE 2022-12-12. 404 pm

€ Adaptado para el Hospital Unwersitano Julio Méndez Barraneehe 2022




Santa Marta 13 De Diciembre Del 2022

Sr.
JOSE RAFAEL DOMInGUEZ AYALA
Gerente HUJIMB

Asunto : Propuesta de servicio

Yo YAIRAANGELINE VALDERRAMA SILVA identificada con cedula de ciudadania 1,082.895.620 Expedida
en la ciudad de Santa Marta. Presento mi propuesta de servicios como profesional de ENFERMERIA , que me
permiten poner a disposicion de su organizacion conocimientos en el manejo del personal, planificacion de
actividades laborales en la vocacidn del servicio, bajo la supervision de la enfermera encargada.

Me comprometo a cumplir las obligaciones de acuerdo con las politicas institucionales y normas establecidas en
la contratacion.

PLAZO:
Me sujeto al plazo que establezca la entidad para el contrato, de acuerdo a las necesidades del servicio.

PERFIL :
Adjunto los documentos establecidos necesarios para la contratacion .

Agradezco la atencion prestada

Atentamente

m{(ammamg

ANGELINE VALDERRAMA SILVA
CC.1.082.895.620 De Santa Marta



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oy
11:34.37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 10601
GENERAL DELA NACIN No. 211180886

Bogota DC, 10 de diciembre 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) sefor(a) YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082895620:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes. se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estade, 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que

blezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: htip://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATISNNEAN

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www_orocuraduria.aov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 10 de
diciembre de 2022, a las 11:36:03, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1082895620
Codigo de Verificacion 1082895620221210113603

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

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

1D L NO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6é: WEB

COR=—
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



B ® B0 GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:37:31 AM horas del 10/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082895620
Apellidos y Nombres: VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

[ Volver al Inicio }




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, 10/12/2022 11:39:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©°.
1082895620 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No.
48249608 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de
identidad suministrado.

515 9000

ia Nacional de Colombia

c 7 sneral - Cra. 59 N® 26 - 21 =5 En sotterna
@ o " """ y y At a ( ‘,’ ©s do 10dos | e Cetemiin
(o=} Linea de atencion: 018000-910112

Nacional CAN, Bogota D.C
ES UN
e
SER POLICIA
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POR UNA COLOMBIA MAS WONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 IZ Actualizacion

4. Numero de formulario

77072124

14867078124

89984(

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
1082895620

14, Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

6.DV | 12 Direccon seccional
6 Impuestos y Aduanas de SantaMarta
25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificacién
1082895620

27. Fecha expedicion

20070517

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o~ [10 quaﬂllv.‘nnldpoo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4/ A~ | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nambre g [/ " | 34-0t6s nombres
VALDERRAMA SILVA YAIRA =L 2l A&GELINE
35. Razén social N—"
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL7B 19B 86 BRR LOS ALMENDROS NG X
42. Correo electrénico yaira.valderramasilva@gmail.com , NS Ve
43. Chdigo postal ]44‘ Teléfono-4 ~3002600 11 1|45 Teléfono2
Q! __CLASIFICACION
. =3 4 Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientes
86 92[l202003,13[| | | | |s13 2
1 2 3 4 5 6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moaol2 0| | | | | | T I S S Y
20- Obtencion NIT S
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B l I | I | I | I | I | 55. Forma 56. Tipo Senicio 1 2 3
54..Codigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AN O N — J
IMPORTANTE: Sin perj; de las i a que haya lugar, la i en el Registro Unico T -RUT-, tendra vigencia | yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
5. Anexos [] w [x] 60 No.deFoios: | 0] 61.Focha |2022-09-24/14:02:20 |
La informacién suministrada a través del f oficial de cion, i Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.

y cancelacicn del Registro Unico Trbutario 4RUT) deberé sar exacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:

lnexacmud €n alguno de los datos
ode ion, seqin el caso.

Parégrafo del articub 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

los tos 0s

984. Nombra

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE

Fecha generacion documenio PDF: 10-12-2022 11:51:04AM
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FORMATO UNICO

1 HOJA DE VIDA }
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDD ( O DF CASADA ) HOMARES
VALDERRAMA SHVA YAIRA ANGELINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cec - ce PAS Neo 1082095620 r* ~ coL, - EXTRAMIERO Colombila
UIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE | SCOUNDA CLASE | WOMERO Ll
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRFCCION DE CORRTSPONDENCIA
FECHA oia 03 MEs 08 ARO 1989 CALLE 7R #19RRA CRA 21 CASA ALMENDROS
Pals PAlS Colambls DEPTO Magdalena
perTo MUNICIPIO SANTA MARTA
MILNAC IO TELEFONO 3002600311 EMAL anywvalsi_@hotmail com
Twia coois ha =130 o SO PUDTCD y puede contaner wo vandade
FORMACION ACADEMICA

FOUCACION BASICA

PAAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 66, DE BACHILLERATO CQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

JTITULD GBTENIDO bachiier academco 1
L PRIMARIA 1 SECUNDARIA | Y Il’[CNA Dt cluoo |
| B T I T T O RO S N U R AND JU0G 1
FOUCACION SUSTRION (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DEIGENCHE ESTE PUNTO EX ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESTRIDA.
TT (TECWICAL TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
S (ESPUTIALIZACIONL MG (MALSTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELATIONT AL FRONTT CL NUMIRO OC LA TARJCTA PROFESIONAL (51 CSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
FLA =
MODALIDAD ACADEMICA l No SEMESTRES APROBADOS :. °”“:‘% NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OB8TENIDO
o 1 T %1 TRt A
ESPECIFIQUE LOS IDMOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE MABLA, LEE ESCRIBE DE FORMA, RECULAR (W), BIEN (8) O MUY BIEN (MD)
LO HADLA | LOLEE 1 1O ESCRIBE
IDIOMA :l
l 2 ln[alunlulnluululalus
L L0 | | 3 & I_< 1 1 1 1 ) R |
T518 copia It 1136 WnpIess PO #1 8erv1dor pULNCO y pusds Contaner INTGIMac Gn no valdads
EXPERIENCIA LABORAL

LATIONE St

EXPERIENTIA LABORAL O DE PRESTACION DE STRVICIOS [N ESTRICTO OROCN CRONOLOGICO COMENZANDO POR £L ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O COMTRATO VICENTE
EMPRISA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSBTT AL UNIVERSITARIO JULI0 MENDEZ BARRENECHE x Colombia
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Mugasiens SANTA MARTA notificacionesjudicialea@huimb com
TELESOmOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 olA 10 MES 07 ARo 2020 ola MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERIMERA YAIRA ANGELINE VALDERRAIMA SILVA Carterm 14 NO 2342 flamo Los Akcdzares
EMPLEC O CONTHATO ANTERIOR
EMPRLSA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ESE ALE JANDRO PROSPERD REVEREND X Colombia
MUNICHNO CONMEO BLECTHONICO ENTIDAD
SANTA MANTA ANYEVALS]_@HOTMAIL COM
FECHA DEINOGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 olA 03 MES 09 ARO 2018 ola 08 MES 09 ARG 2019
CARGO O CONTRATO DLPENHDENCIA DIRECCION
Enfesmero 24209, Av El Libertador 924147
4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 0 ML ENCULNTRO DENTRO DE LAS SAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS
MPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBHAR CONTHATOS DE PRESTACION DE SELRVICIOS CON LA ADMINISTRACION U
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES _CIRTIFICO QUE LDS DATQS POR MI fﬁ gs ENEL vuuw 1€ wuwun umco DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
Cluded y fecha de Oilganciamienio %MD~ N ;
“FIAIAA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATIE: 2 L Qema“ ' g
Tsiw cople e 5100 Wb ehe bor o] servidor pubhco y puede ¢ T o o valdsd
5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTICN DA HA $I00 CONSTATAGA FHCNTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESLNTADOS COMO SOPORTE

\
|

Sudad y (echa

NORMBHE ¥ FIAA DEL JE) E OE FERSONAL O DE CONTRATOS

Tato copth T sido tbrwen bor el weryIdor FUlles y puede contanur HTormacion oo vaidads
LINCA GHATU(TA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEH www dalp gov co




TaRepiblica De Colombia
pengsunombre

Institucion Eoucativa Bistrital “Liceo Celedon”

Monumento Nacional
Fornabva MAlanana

Licentia de (uncionamiento segfn articulo 1° de [a resolucion # 0205 del 23 de mar3o de 2006

Confiere a:

Yaira Angeline Valderrama Silva

Identificado (a) con T.1. 890503-50275 Expedida en Santa Marta

ClL Titulo de:

Bachiller Académico

Por hHaber cursado p alcansavo los iogros establecidog en el plan de estudio
el Propecto Educativo Institucional correspondicnte 3
al nibel e Coucacion MHedia Acadimita

Z«'— Lot U-(u:,aé.

P/ ¥ Rector -

. /" ) <——

[~ secethoa

a no requicee de registro en Secretaria be Educadion
(Decreto Nacional No. 921 ve 1994)

Pavo en Santa flarta, a los o2 bias del mes n,._g—_a,_& del aio 200 _é

Anotabo en cl control mterno vel plantel en el
Libro ﬂo.p Afolio No.

Este Diplom.




LaBepiblica De Colombia
pensunombre

Institucion Eoucativa Distrital “Liceo Celeddn”

MHonumento Nacional
Jornava Mainana

Licencia de funcionamiento segin articulo 1° de la resolucion # 0205 del 23 de marzo de 2006

Acta de graduacion No.£2 3 Folio ﬂ_& LibroLi

El dia 2 de :QI"“““A" del 200 .4 en ¢l Distrito Turistico, Cultural ¢ Historico de Santa Marta

en ¢l salon principal de actos del colegio, se celebrd la proclamacion de BACHILLERES ACADEMICOS y
se otorgd dicho titulo a:

Yaira Angeline Valderrama Silva

Identificado (a) con T.1. RON503-50275 IExpedida en Santa Marta

’ .

El acto fue precedido por

Rector: A 44 )L(\r

= 4 : 7 2
f) -
/ w A # \!
Secretaria: z(' deses diesl < Mo

/ N i

Lo anterior de conformidad con ¢l Articulo 2° del Decreto Nacional 921 del 6 de Mayo de 1994




MENI EEKIU DE BEUULAGION NAUIUNAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personerla Jurkdica, Resoluckdn 24199 éel 20 de Dicsember de 198) el Ministerio de Educacsia Nacioaal
Resolucsier No. $01 del 7 de Mayo de 1974 de s Superintendescia Nacioaal de Coogentvas
Reselvcsin No. 1850 el 31 de Jubo de 2002 emarada del |

En atencion a que

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA

con cédula de ciudadania No. 1.082.895.620 de Santa Marta
Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta eldia 27 de Julio de 2018

: 3 QYW‘" J Clawafatvida Lo T
Director(a) Sede Rector(a) Secretario(a) General

Libro de Registros No. 0020420181 ~ FolioNo, 036 Registro No. 0355 Refrendadoen Santa Marta  eldia 26 de Julio de 2018

029814
Registros y Diplomas:  Jusa Aluns Cortes Leodsto



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
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Acta Individual de Graduacion No. 04-684-2018

PROGRAMA : ENFERMERIA
CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 27 DE JULIO DE 2018

CUBAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
' SANTA MARTA

En atencion a que YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA

con Cédula de Ciudadania No 1.082.895.620 de Santa Marta

cumpli6 todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 017 en sesién del dia 27 de junio de 2018.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, ast:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 27 DE JULIO DE 2018

G\/o INTA P(’A'\'V\RO\ A Qm j
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

021347



—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

e NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.082.895.620, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los doce (12) dias del mes de diciembre del afo
dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

1Z EUGENIA SAN ARIA MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com



GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud

08 deAgosto de 2018

Daoctor (a)
OMAR SUAREZ PRASCA

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND - PUESTO SALUD 11 DE NOVIEMBRE
SANTA MARTA

REFERENCIA: Seleccion de un Profesional de Servicio Social Obligatorio

Consciente de la responsabilidad que me asiste como SECRETARIO DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, de propender por el cumplimiento efectivo de las politicas
que en ef orden de la salud, se han programado para el desarrollo técnico y cientifico de las
Empresas Sociales del Estado del Departamento del Magdalena, especialmente lo concerniente con
la adjudicaciéon de plazas para Servicio Social Obligatorio mediant€ los sorteos reglamentados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, me permito informarle, en atencion a la facultad dada por
la Resofucion numero 2358 de 2014, la Resolucién 1058 de 2010 y la Ley 1164 de 2007, actos
legales por medio de los cuales se crea el Servicio Social Obligatorio, se entregan a las Direcciones
Departamentales de Salud, la Seleccion de profesionales para el cumplimiento del Servicio Social
Okbligatorio mediante Sorteos reglamentados por el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial y se les

delega a las Direcciones Departamentales y Distritales la Aprobacion y Renovacién de Plazas para
el cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, que:

VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE, identificada (o) con la cédula ciudadania No.
1082895620 expedida en , egresada (o) de la LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA,
ha sido seleccionada (o) para la ejecucion de sus servicios profesionales como ENFERMERA en
Servicio Social Obligatorio, correspondiente a la ALEJANDRO PROSPERO REVEREND - PUESTO
SALUD 11 DE NOVIEMBRE; la cual fue aprobada para el mencionado centro asistencial con el

numero de orden E - 1 y radicada en el Libro de Registros con el No. 11 del @1 de Febrero de 1999,
Codigo de Plaza No. 4700100071023-1, Identificacion Plaza No. 3812.

Bajo este entendido, le solicito iniciar las acciones administrativas de su competencia, las cuales
deben estar encaminadas a la vinculacion de VALDERRANIA SILVA YAIRA ANGELINE en el cargo
indicado anteriormente en aras de cumplir con la naturaleza de su misién social, cual es la atencion
en salud a zonas y poblaciones desprotegidas y brindar oportunidad a los profesionales de

vincularse a la realidad nacional y consolidar con experiencias los conocimientos academlcos
adquiridos.

Para la vinculacidon de los profesionales en servicio social obligatorio es preciso aplicar lo establecido
en el paragrafo 3 del articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 el cual reglamenta: “La vinculacion de los
profesionales que presten el servicio debe garantizar la remuneracion de acuerdo al nivel académico
de los profesionales y a los estandares fijados en cada institucion o por la entidad territorial y la-
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y a Riesgos Profesionales. En ningn
caso podran ser vinculados a través de terceras personas juridicas o naturales.

De acuerdo al articulo 10 de la Resolucion 1058 del 23 de Marzo de 2010 “El servicio Soqial
Obligatorio se cumplira por un término de un afo” salvo en las plazas senaladas en la respectiva

resolucion, por lo tantc fos profesionales vinculados en su institucion después de la fecha de
expedicion de la Resolucion amerlorme tem

por un (1) ano.

__AnExo: Hojo de Vida
‘royeclo Picdad De la Hoz Orozco



GOB'EQNO e La salud _

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERM:=RIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO .11/ \ND EN SALUD

ENFERMER/,

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA

C.C. 1.082.895.620
Universidad Cooperativa De Colomtia

Santa Marta
Fecha de Expedicién Diploma: 27/07/2018

m”h.cﬂpcién en Rethus: 13/11/2019

-

24229

Clonia_ 4§ CirEwat L _

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento plblico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

4«4&% Ua\oetoma

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.



De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (1a) sefor(a) YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA
identificado(a) con CC 1082895620 registra La siguiente informacion;

2022:07-15+3:42:50 PM

Informacidn Académica
: Fecha inicio
Origen " :
.. Profesionu ejercer Acto /
Ocupacion Ao Administrativo Sl
Administrativo
ORGANIZACION COLEGIAL
UNV Local  ENFERMERIA  2019-11-13 1082895620 OF ENFERMERIA
Datos SS0
Tipo  Tipo Lugar i Bt FechaFecha Modalidad Programa  Entidad
PrestacionPrestacion bt bl Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Prestacion de
Servicios
ety cowMBwMAGDALemusANTAzo18-2019-meesionalesEnfermen,a"('f(‘jfE"éIZI(‘LCI')‘;N
§S0 MARTA 09-0509-04 de Salud en ENFERVERIA
IPS
Hahilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y sequn [a profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



% AIOCIACION COLOMBIANA D¢ EMERGAICIA
¥ §GURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL
Aces

Otorga el presente certificado a

YRIRR ANGELING URLDSRRAIR SILUR

C.C. 1.082.895.620

por haber asistido y aprobado el curso:

Atencién Integral en Salud a Victimas
~ de Violencia Sexual y de Género.

Realizado en modalidad virtual del 4 y 5 de Noviembre de 2021,
con una Intensidad horaria de 40 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019, y o exigido en
a ley 1146 del 2007 y Res 0459.
Aprobado resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

Sy

Re: g Ort :L a Gual Alfredo Bd/jvar Tavera
DRECTORACESS MEDICU PERITO

® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co




Otorga el presente certificado a

YRIRR ANGCLING VALDSRRA(IR SILUR
C.C.1.082.895.620

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMACION CARDIO PULMONAR(RGP)

BAJO LOS LINEAMIENTES ARA - SOPORTTE VITAL BASICO (BLS)

Realizado en modalidad virtual, del 26 al 29 de Agosto de 2021,
con una intensidad académica de 20 horas.
El curso sigue los lineamentos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2020
Organismo que establece los parametros y manejos de |a reanimacion. o
Valido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucién 3100 del 2019. _il
Aprobado resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8 -~

~

Javler Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co * www.acess.com.co

i AsOCIACION COLOMBIANA DE EMERGENCIA
S fsccumono INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

YRIRR ANGELINS VRLDSRRA(MIA SILUR
C.C.1.082.895.620

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGION CARDIO PULMGNAR (RCP)

BAJO LOS LINEAMIENTOS AHA - SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Realizado en modalidad virtual, del 26 al 29 de Agosto de 2021,
i con una intensidad académica de 48 horas.
! El curso sigue los lineamentos de actualizacién establecidos por la American Heart Association 2020
8 Organismo que establece los parametros y manejos de la reanimacion.
— = Valido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.
Aprobado resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

~
DIRECTOR ACESS

‘ ‘
4N 118 5054474 / 420 B5R3 O info@acess com . co 2= www . acese cam ~~

Javier Allaro Roa




Consultor Integral En Salud

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 201059104 Matricula. 668523
CERTIFICA QUE:

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA

e e e S B b i
ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:

HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y GESTION DEL

DUELO EN LOS PROCESOS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
CODIGO LILA

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 25 HORAS
Otorgado el 14 de Diciembre del 2020

%ﬂica Jamibe Villar Ch.

Representante Legal

Cadigo de verificacidn: CCP20192-311

Consuftor Integral Fn Salud

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 801059104 Matricula. 668523
CERTIFICA QUE:
YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA
Cedula de Ciudadania N° 1.082.895.620
ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS
DE CRIMENES CON ACIDO Y MANEJO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 25 HORAS

Otorgado el 2 de Enero del 2021
%«/J/ -

Monica Jamibe Villar Ch,
Representante Legal

Cédigo de verificacion: AIVCA20165-176




Certificado de

Aptitud Laboral al
1 Seanacional Y Medicina L2
Medico Especialista En Salud Ocupaciona - :#755018 .
;338003
Fecha: 12/Dic/2022, Hora: 03:33:29 p.m. : i Edad. Femenin® 9 9
- | Apellido: Valderrama Silva Nombre: Yaira Angeline - Sexo: 03 /Mﬂ}'/l‘)X
3 Tipo Doc: CC Nro Identidad: 108289562 Nac'g:
y | Empresa: Particular Rh:
@ 4 Cargo: Enfermera
A Direccion: Calle 7b No 19b-86 Almend‘ros _ . e
- I:ele;o:;o: NC:\IUII?'; 3002600111 Email:  Estado Civil: Solte — o i
| Ci 2o ica :. S aboral:
l’:lslo::l 60 Kg i Ertatum: IS1Cm  IMC: 263  Escolaridad: Universitario  Jornada La
EPS: Sanitas  ARL: Positiva  AFP: Proteccion I =

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

[ .

St _
Higiene Postural 1—
Ejercicio Regular '

Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable 4
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

(9

HERET AYeen In\ae (g rﬂh

i L e

Mirta Nuiiez Gutierrez A Yaira Angeline Valderrama Silva H}xgllu
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y © CC 1082895620 Digital
Salud Ocupacional

Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361993 - 321 7551107



Repiiblica de Colombia

Gofiermacion uel
Nt Sialoms

Gobernacion Depariamento del Magdalena

MAGDA

LT

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

Ce:tifica

¥

-

Que conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y |as
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, el (la) profesional YAIRA ANGELINE
VALDERRAMA SILVA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1,082,895,620
expedida en Santa Marta - Magdalena, cumplié el servicio social obligatorio como
ENFERMERA en LA ESE ALEJANDRC PROSPERO REVEREND en la siguiente

plaza y fecha.

| CodigoPlaza | Lugardonde | Modalidad () | Fechade | Fechade
'_ = - | realizo el SSO ; Inicio Terminacién
{ LA ESE | Prestacion de 05 de 04 de
i 4700100071023-1 ALEJANDRO Servicios | septiembr | septiembre
! PROSPERO e de de 2019
| REVEREND | 2018
*segulin articulo 6 de la Resolucion 1058 de 2010.
Santa Marta, Octubre 22 de 2019
ANSELMO HOYOS FRANCO
Secretario Seccional de Salud
@royeclo. Piedad De la Hoz Orozco
|
- . = 7
“Magdalen.: iociales La Via" E 6 4 0 A

Cral No. 16-1: Palacio Tayrona
Teléfonos: 434200 Ext. 137-138
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@ FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2022-12-11 05:46
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1082895620
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos pablicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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




1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon 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.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5
CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $2.900.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00

Gastos de representacion $1.900.000,00

Arriendos $0,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $4.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total f:le la quen’(a a dlctemt?re 31 del ano
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais 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: Si I:l No

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si D No

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




Nombre corporacion,

Scalodad o asoilacicn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas 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

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compaiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeno:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumgnto i Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO 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 animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afno anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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:

Mehne ¢l ﬁd g Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Uitimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: i No| X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:




‘w’QEPS Sanitas

CERTIFICA:

identificado con la
afiliado al sistema
desde el
lidad de

Que la sefiora YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA
cedula de ciudadania no°1.082.895.620 se encuentra
general de seguridad social en salud a través de eps sanitas,
01/06/2022 actualmente su estado en nuestra entidad es activo en ca

COTIZANTE.

los DOCE (12) dias del mes de DICIEMBRE

La presente solicitud se expide a
trado en el sistema de informacién de la EPS.

de 2022 vy es fiel copia de lo regis

Cordialmente,

B NALAN
LILIETH VASQUEZ BRAVO
Jefe de oficina Santa Marta EPS

Sanitas S.A.

CAlle00% 11b =67 | Telefono: (+57) 646 6060 |




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE identificado(a) con CC numero 1.082.895.620 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de septiembre de 2018 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 10 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

xene Q/eu haie l/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

8
&3
gy
8
£ POSITIVA
o COMPANRNIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora YAIRA ANGELINE
VALDERRAMA SILVA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1082895620, contratista de la
empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene
un regiéstro 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
z Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
£ siguiente codigo (vélido por un mes): 202201022178619.
;: Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Diciembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
T s o T o 4307000 / bartas wieks woara mmocn gm0 coootmiire. - o ¥
\._ -~ ’ © Pasitiva Compania de Segures © @PositivaCol @ Positivatolambia t” :_-'; ae mdo[: e

Impreso por Internet el 11/12/2022 12:14:24 p. m.
ISCOC: 11/1212022 12:14:24 p. m.
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MERSION 002
‘ lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
s, poemeans ECHA DE ULTA ROVISION 10/42/2021
Civdad Oficing fecha Vinoulacdn
SANTA MARTA CRA 14 ¥ 2343 01/08/22
[ 1 INFORNACION DEL SOUGTANTE =
[Nombres y Apetidos  YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA Sexd
wl Jr] x
Tigo de Documento Nimero Expedids en Fecha de Expedicién
cc f Jce| Ju] faq  Jee] 1082 895 620 SANTA MARTA 17/05/07
Eatado Civil (Seleccione) Nive! educativo Sssiias Tioo da Vivienda Zona Ubicacion
Sonero | Casaco | Dwvorciade v.ttre | vivgo | Prmaria | Bachiner | Tecnico Untvericad Prepe | Amerdada famitial Rural | Ubano
2 X 2 X x
Fecha nacimiento Lugar 0e Nacimiento Direccion Domigilia Municiplo / Cludad Degartamento
NA
| | SANTA MARTA CALLE 7 B#19686 CRA 21 SATAMNTA MAGOALE
Correo Dlecrénko No Celutar Telefono
yoira valderramas/va@gmall com 3002600111
Ocupacitn (Seleccions) Activigad Principal CiIU
Estdante | | inoeperiere | | tmpesso b [ Hogr | Jubilade] | | R | |
Detalle Actividad Econdmica Descripcion del CY
ACTIVIDADES ©F APOYD TERAPEUTICO PRESTACION DE SERVICIO COMO ENFERMERA
| 1.1 USD EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD = |
¥ oel Lega! Tipo de Documento Nomero
= 11 [~
L . 2. DATOS LABORALES —l
Nomtra de ls [mpresa o Negocio Tipo do [mpresa o Negocio Caneo
PO AL UNITERTARID B 10 MENOET RARSEN COHE Pubica F I Privada l l Mista b!n cual? ENFCRMERA
IDreccidn de empresa 0 negacio Clutaa Barro No. Teléfono
CRA 14 12342 SANTA MARTA ALCAZAREZ 4346262
Manejs dinero del Estado 0 estd ? | s | | w |
| 3 INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales 2.900.000 [Total Egresos mensules 2900 000
Otros Ingresos Mensules [} Ouros Egresos Mersunies 1900000
Totat Activos 2500000 [rota! Pasives 1000 000
a L.
Mes y ahc de corte de Ia | 1w 20273 cectarante? [s] ok
s servidor Publice? S| es servidor publico declare s| mane)a recursos publicos y/u Ostenta aigun grado de padar publico © gazs de reconccimients Publca?
NO
IDeclaro que 80y persona politicaments expuesta PEP?
%O
[Deciaro que el origen de 103 1ONDOS CON 108 Cudles 50 Mane)a 1a Cuenta y/o cerLTicado proviene ¢o
NO
[ 4 AUTORIZACION Y DECLARACIONES |
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lefdo y comprendido y sceptado lo anterior, en constancia frme &MI-

Cartifico (amoa) que la informacion aportada en el ;sveraty

Nombre y Nirma Of'cial de cumplimianto




