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.H LISTA DE CHEQUEQ PARA INGRESO | VERSION:04

PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION:8/12/2022

536. POSFITAL UNNVIRYTARD PAGINA 1de 1

0 Méndez Barreneche

En cumplimiento. de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
c;e:om-\-l)c{1 o(fhnef, pof\ verns l}c,lcndﬂcado con ngula No. 263239073 vy Profesién
AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL10 MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuaclén. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB
con fines de contratacién, :

rrva:. ceoubl  (Usnes : b s

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
studio de Neces!dad y Oportunidad
Cedula de Ciudadanla
Lista de Chequeo para Induccién de pueslo de trabajo (Entregado Por el &rea da supervisién)

Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://sl)L.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Certificado antecedentes Procuradurla (fecha vigente — no superlor a 30 dfas)

1
2
3
4
5 |Propuesta de Servicios
6
7
8

Certificado antecedentas Contraloria (fecha vigents — no superior a 30 dlas)

Cerlificado antecedentes Policla Nacional {fecha vigente — no superior a 30 dias)

MNAESRNAER

9 Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policla Nacional de Colombia
(fecha vigente — no superior a 30 dias)

10 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 aios)

NN

11 [Licencla de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12 |RUT - Registro Unica Tributario

13 |Hoja de Vida — Funcién publica

MNE

14 [Copia de Sapartes académicos de estudios y aclas de grado (Bachlller, Universitarlos y Especializados)

15 Ceérliﬁcado lde antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriblogo, Psicdlogo y Enfermera (fecha vigente ~
MES actual).

Y

16 Convalidacién de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educaclén

Naclonal,
17 |Resolucidn departamental para efercer profasién - (personal asistencial) | =
18 [Tarjeta Profesional : s
19 |RETHUS (Personal Asistenclal en general) Vv
20 [Poliza de responsabilidad civil ds clinicas y hospitales desde $250,000.000 miliones de pesos. (Médicos y Especlalistas) ¢
21 |Curso Gulfa de Atencién Integral en Salud para Viclimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistenclal). |, | . L. -

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, {Vigencia no Superio
22 505 (02) afios). : .
23 |Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADD Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02) afios). Ve
24 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediétrico — PALS (Pedlatras) (Vigencla no Superior a DOS (02} afios). 5 G
25 [Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonalal — NALS (Neonatdlogo) (Vlgencla. no Superlor a DOS (02) afos).
Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, excepto P

26
ecialistas
g:;standsa dl Asistencla en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS)

27 i clalistas del drea de UC! y Haspitalizacién.
-Cr::t'::;: :: ;rsa::‘sz:l;: las acclones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial de 2
48 rea de Alencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonataf)

ertificacion vigente de aprobacién de la evaluacién de competencias Esenclales para el CUIDADO DEL DONANTE
Médicos Generales y Especialistas de las &reas de Hospltalizaclén, UCI, Urgenclas y Clruglas.

Constancla de Aslstencla en las acclones de formacidn continua en la atencidn a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON ¥
i AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del rea de Urgencias y Transporte Aslistencial),

31 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conduclores de Ambulancla), (Vigencla no Superlor a DOS {02) afos). ST
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, pamafo 2 — Exdmenes médicos segdn Procedim

32 evaluaclones médicas ocupacionales. (Vigencla na superlor a TRES (03) afios)

33|Soporte de experiencla laboral,

TIS B) (lodo el personal asislenclal)
R O:l(DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Dillgenciar enla pagina

28

<ISISPHIS kR ISlI<

Formalo DECLARACI
35 blica.gov.co/fdcl/login/auth)
https:/iwww.funclonpublica.g
36 g::fﬁc::lzr: de afillacién al sistema de Seguridad Soclal INDEPENDIENTE - facha no superior a 30 d';;)dlas) ;
37 [Certificacidn de sfiliacién al sistema de Sequridad en Penslén (INDEPENDIENTE - fecha no superlor a
- {or a 30 dlas
28 sudfant AR “NDEPENDIEME .f'echa = iugls;ONA ) NATURAL - hitps:/ujmb.gov.coMp-

ARLAF
aglCertificace orovoedores/FINCAF%20FORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL XX |

. Los documentos deberdn ser originales o coplas leglbles, sin excepclén alguna. Los documentos apartadios Seri VeMIcdas previamente n fis
M S R base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estard a carga de:

distintas plataformas o

'
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f ' REPUBLICA DE COLOMBIA
) IDENTIFICACION PERSOMAL
] * CEDULA DE CIUDADANIA,
wmeno 36.723.903
LLANES OLIVEROS

APCLL(DOS
"CEUDITH CENITH

e

o =

FECHA DE mc‘n‘aﬂmo i'éGQSEPJ 981

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA GS.RH SEXO\
08-OCT-1999 SANTA MARTA g
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o
: D L
, AR
. i“"“ e
o Mﬁ "[tﬁ Nt :A ! uﬂé ﬂ m \ ‘}

A-2100100-01203129-F-0036723903-20210119 0073142950A 1 09914344735
[
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1112722, 1333
-
111 sl
i Pantalla Principal

i
“ Persana Natural

i Persona Juridica

SlJI - Hospltal L Julio M

’ Ingrese numero de identificacidn

l Verificar chir.lro‘]

Has buscado el numero de identificacién: 36723903

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36723903 LLANES OLIVEROS CEUDITH CENITH 2022-12-11,
1:22 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.
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‘Santa Ma.*3, 15 de Diciembre del 2022

Doctor
JOSE DOMINGUEZ AYALA
Gerente (D) E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

E. S. D.

Respetuoso Sgludo

R cémgdidamente le presento a usted mi propuesta de trabajo como AUXILIAR DE
ERFFRITERIA, en la cual me he desempefiado, cumpliendo a cabalidad con todas las funciones
que me sear ds'gnadas.

Espero cumplir cen el perfil que se necesita y de antemano agradezco una pronta y positiva
respueita.

Atentamente

Ceoo vl C[A/! 5.

CEUDI'"H CENITH LLANES OLIVEROS

€£36.723.903 d ;‘);mta Marta

TSR

'
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BROCURIDL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WES
RIA 11::0:549
__ GENERAL DE LA NACION CERTIEEI;?% ggR;lZIZNARIO Hoja 1 de 01

Bogoid DC, 11 de diclembre el 2022

Lsal PROCURADY:®tA SENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefnor(a) CELDIY + CENITH LLANES OLIVEROS identificado(a) con Cédula de ciudadanfa namero 36723903:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

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 deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

EEEE CAFAR SR EAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

:;E:il::'r:mcmo CONSTALT * HG.22.43), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Garrera 5 No. 15 - 60 Piso 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

e

v
R o/ O

CERTIFICA:

o0t

."'.
o Larl"

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 11 de
diciembre de 2022, a las 12:52:22, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPFONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 36723903
Caodigo de Verificacion 36723903221211125222

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

De conformidad con ¢l D-icreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmatiz tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado
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Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL ‘ |
DE COLOMBIA S

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:53:40 PM horas del 11/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36723903
Ap-::llidos y Nombres: LLANES OLIVEROS CEUDITH CENITH

NO Te=NE A»UNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad coi. io establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 regi'stran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,

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

Si tiene alguna duda von &l resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instziasiones gg |a Eolucna Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:.00pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

LK GOV.CO

R e e e T e ——— " pr—
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11/12/22, 13:02 - Consulta RNMC

(@;‘)\f Flisfa Na_cionaf ;de Colombia
o | @ (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

AL Consulta Ciudadano \

!
|
i
|
|
i
i

La Policia Nacional de Colombia informa: |

e Oue = 12 fecha, 1'.712/2022 12:58:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36723903 .

~ NO TI:ME MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
| i CUMPLIR. r

De conformidad con !a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadzna”. Registro interno de validacion No. 48285169 . La persona interesada

i podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pa.gina web ir?stitucional ,

| digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas con:ectlvas, con el

documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y J

cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.,

|
[ Q Nueva Busqueda WLI Imprimir ] !

— = 515 9000 l
- 1
Policia Nacional de Colombia
@ @ Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21
o | QD Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota DC {
= | Linea d= atencién 018000-910112 i
\ BTG i . wed  SERPOLIC|A
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Formulario del Registro Unico Tributario

TLDNLIA YAy anng

2.Com§eptopa I Actualizacién

4. Nimero de formulario

| ‘ 1
(415]7707212489| 4(8020) 0000

984(80.

14396032448

Il

01439603244 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

36723090 3|5

12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico
Impunsios ¥ Aduanas da Sants Marta

18

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaci

25. Tipo de documento 26, Numero de Identficacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédulade Ciudadania 13 36723803 ) 1999 10,08
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ao.audsdlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Sanla Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ot ] 37_ dlms nombres
LLANES ~ |OLIVEROS CEUDITH . CENITH
35. Razén sodal .
36. Nombre comercial '37. Sigla
£
UBICACION
38, Pals 39, Departamento Pt L e 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 168 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal Ry
MZ 27 CASA 2 LIBANO 2000 - 1\
42, Coreo elactrénico ceudithllanes@gmail,com T
43. Cédigo postal ' | 44. Tetstono 1 3153351598 | 45. Tetéfono 2
2 CLASIFICACION
Actlvidad econémica Ocupaclén
Actividad principal A:;l-vld_ad nc:;d—a;la_ = Otras aclividades 52. NOmero
46.Codigo  47. Fecha Inidio actividad 48.Codigo  49.Fecha Inido actvidad 50. Cédigo 1 2 51, Cédiga eslablecmientos
7500 ||20050601, ||| JI R | | 2225 | | |
i Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 4 5 6 7T. 8 8 10 11 12 13 14 15 1 U 18 © 2 N 2= » H B n
o N O R D e B e e v e i s v B s [ s [ il o AR S IS O
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar .
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 :
l I I I I I I I I I | 55.Forma  §6. Tipo Senvicio 1 2 %
§4. Gadigo lw. Modo '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 N A P | | L I I ‘

a que haya tugar, la Inscripcldn en el Reglstro Unico Tributario <RUT-, tendrd vi,

12 Indefinid

yen la no se exiglrd su renovaclén

59. Anexos

S| D NO)D 60. No, de Folios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Fecha I2022 -07-19

-

La wlurmacion suministrada a haves del formulario of val de nscipeidn. actuaizacon. suspension
y cancolaciin del Reqsiro Unico Tritinario (RUTY deberd ser exarcla y veraz, en casn de constatar

nexact.rud en alguno Ce 1os Jatos sumnistrados e adelantaran los procedimienlos adnvmisirativos
SARCIORAIONDS O de suspensidn, 094N ol casn

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacrelo 1625 de 2016
Firma del sollcltante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre LLANES OLIVEROS CEUDITH CENITH
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-07-2022 02:18:46PM
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA HUyM o

Persona Natural
: A {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertad y Orden d )

(1 W @oATos persoNALESHD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

LR ES Ohwerod czuorrl  cenmitH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOrsO no. 6323903 | F®MO | coL. & ExtraNERO O
LIBRETA MILITAR

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

D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia .0 Mes [09 avo [Ta84 | M2 23 cosa - batmo Libans 200

PAlS cCoLombia mis Colomba pepto T &050,6\’ ena,
DEPTO ~Maada lena MuNiciplo ©Donta T1arta

. ceudi\illones £q
MUNICIPIO Downiia. i io TELEFONO B1523S 154 emaL .

(2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) g

3 :
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: qEenco  comerdi al i
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 20. | 30. | 4o. . | 60. | 70. | Bo. | Q0. | 10 N
o 20| 30| 40| o | 50| 7 % ves 4 afo A48 i
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (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 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
= T ,
x| “Weemcn en toulap OE" |08 200HA| AY-033
EnFenme A

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
IIONA R|B|MB|R|B|MB|R[B [mB
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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 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Clinieexr  QrADQ N colombin
DEPARTAMENTO X MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
rAagpnlenn ontn - Maria
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31071220AqQ%Y oia b A wes £ 2] afo o gl | o (] mes [ J Ao,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION Pamo el
Aoxilcar DE engimorin | UCT neonntal Ko S5H 25-Yyy Predo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Tunopcion  Chafpiounscolaa Y colombin
D‘EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
t‘/\aqonlann 60\"\("4 -1 AR Wwww . .Fcu . 0(0‘\ : =
TELEFONOSZ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
634 63 63 oia [223) wes B3 avo [2.01:4 | oia .yl mes 0.2 avo [2,0 1€
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
aNar  OE cnfeimersn Uct  neonsinl Cin 44 26A-11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

linea  (a  milagiosn y colombo: n
DEPARTAMENTO " MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FMagpnlenn Santa  Maidn e milagqrosa @ clincamilag10sn
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A316420 oia 2. mes 1.0 avo [2:00.3 |oiad 4] mes (0.9 aro [2.0 151

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Aoviliar De  enpimepy| UEE Neonntn | colle 22% 734 04

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAE MESDANOEI' DlAm MES .|ANO \ |.|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Powered by CamScanner
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 & @l EmpoiTOTAL DE EXPERIENCIAJI

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
; TIEMPO DE EXPERIENCIA 2
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ,\ 5 OROS Q_ Meses
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ~
\& o 15 ang,

5 & @F RMADEL'SERVIDOR PUBLICO0 CONTRATISTAIR

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. Santa Marta 4= C(e Dictembr C d el 202

ceot] ((anzs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e 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.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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- h%gsconslo de_ 93

COLEGIO PANAMERICAKD

Santa Maria

En lc; civdad de _;'SANTA MARTA Do e _olos 30 . dias del mes deo _EQ_VIEMBRE del afio de
___IELse teunieron, con el fm de formalizor la graduacién de los alumnos de dltimo’ grado, los
nuscmm Rector y Secretario en la Rectorla del COLEGIO P :Aﬁ.A_MERICANO # yue o sdeey;

eeeereeannnnn...modgalidad ?ECNICA COMERCIA_{"__'_ institucion aprobadu hasta
.PN.PECIMO GRADO _.enel nivel de Educacién Med\igc_l_\_C:IONLy autorizada por el Ministerio de

Educacion Nocxcnul para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad TECNICA COMERCIAL

446 DE NOVIEMBRE 19 de 1997

. segin Resolucion(es) Nomer{os)
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MAGDALENA.

Comprobuda le situacidn Legal y Académica de cuda uno de los alumnos que cursaron aprobaron

VOCACI?g‘éLprocedué a olorgor el Tisvle

fos estudios correspcndientes al Nivel de Educacidn Media
de  BACHILLER TECNICO COMERCIAL

3 __al graduando cuyo nimero de orden, nombre
apo“idos y nimero del documenio de ldennflcacvon se relacionaron a condinuocidn:

No. NOMBRE
13....cccccc CEUDLTH..CENITH-LLANES--OLIVEROS - Sl W
DO&.UMENTO DE IDENTIDAD

~-T---810926= 02:66? -SANTA---MARTA NOVIEMBRE 30 de
Es fiel copia tomada del Acta original No. . ....de fecha

alumnos gruduudos, comienza cen el nombre de DUBEI_*_LY§

NAZARETH ABELLA FECRe o e
GINA _PAQLA .URUETA. (‘AMAR(‘O

e y 30 cierra con «l nombre d.

firmcdo y sellado por__ _____ CAMILO _RAFAEL.QROZCO_BARRENECHE . __ . .. __ (Rector) y
NICOLASA_BEATRIZ CAMARGO. POLO e Secretario).
Dado e“......_._.SANIA.__.,..._“MRIA...._ lO’,____ ____dias deb mes de N TCIEMBRE.......d¢e 1%gg

En constancia se firma lo presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenadc

en el ardiculo 7o0. del Decrefo 180 de 1981, § st i >—
ey ey
/ F

Firmado y Sellado

%%/Z A S

actor o Direclor(o) El Secromno a}
C. C. No. 12.533.371 Sta Mta . He. 36.545.540 Sta Mta

POSORSEOPDDDHERS IS HORIOSPOVDIDBELLBE
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CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
(CESMAG) "GABRIEL ANGULO”
Calle 23 No, 12-80 Santa Marta
Teléfono No, 4215776 FAX No. 4234520
NIT: No, 881-780-117-1

ACTA DE CERTIFICACION Ne. 109

En la ciudad de Santa Marta, a los 17 dias del mes de agosto del afio 2.001 se reunieron
con el fin de formalizar la Certificacion de los Alumnos del Curso de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, las suscritas Directora y  Secretaria Académica de el CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) “"GABRIEL ANGULO”, para otorgar el
Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, segin Resolucion No. 2182 de agosto 9 de
1.968, Decreto No. 816 de diciembre 13 de 1.949. Comprobada la situacion legal y
académica de cada uno de los que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al
Nivel Vocacional, se procedid a otorgar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, al
alumno cuyo nombre apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacion,
CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
36.723.903 expedida en Santa Marta, Mag. .

Es fiel copia de su original, fechada en agosto 17 del afio 2.001 y consta de 43 Alumnos,
se inicia con el nombre y apellidos de ARIZA VARELA MADELFIS DEL PILAR y termina
con el nombre y apellidos de VILLANUEVA ROMERO YURANIS ESTHER.

Firmado y sellado por la Dra. CARMEN ROSA SAADE DIAZGRANADOS, Directora y
MERCEDES OLANO RODRIGUEZ, Secretaria Académica.

Dada en Santa Marta, a los 17 dias del mes de Agosto de 2.001.

Q)( Q.‘,:?sx. %a,c.g@_
CAM;%N RO_qSAﬂﬁMgg_' DIAZ GRANADOS
L RietorE,

AT L N5 ',
it Wy TN —
2 bl B Tt
M ) S eA Ty
-+ :"'4 - W B A ‘// P ,.}.v-', R
?f;-.\ﬁ VI E e TR ‘; )M 2 ,@:g:-‘.:é;g,,é“
W M et MERCEDES OLAWO_RODRIGUE:‘
YT 2 " . al) - o0 p - - . "
Mg, O Litesgaeinn 20 5 Sccretaria Académica.---1 -4y
RS e \& ,' -.- . ‘('.. " I|
- BEiavened  p
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

0794
"Por medio de la cual se registra e inscribe un certificado expedido por una Institucion
de Educacion No Formal, en el rea de la salud” '

RESOLUCION No 47- j;',,

tx"E""\, o

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA

En ejercicio de las atribuciones legales y en especial las conferidas por las Resoluciones Nos.
02085 del 7 de febrero de 1989 y 0449 del 8 de febrero de 1993 y por el Decreto 1875
det 994, emanados del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

1.- Que corresponde a las Direcciones Secciénales de Salud, en su area de influencia ejercer
el control y vigilancia de los auxiliares de la salud, mediante el registro e inscripcién de los
certificados expedidos por las instituciones de educacién no formal, para su debido ejercicio.

2. Que CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS con cédula de ciudadania No 36.723.903 de
Santa Marta - Magdalena ha solicitado a la Secretaria de Desarrollo de la Salud el Registro e
Inscripci6n de su certificado como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le otorg6

EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA ‘CESMAG” GABRIEL
ANGULO segtn acta de certificacion No 108 de agosto 17 de 2001.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el certificadoc como TECNICO EN - AUXILIAR DE
ENFERNMERIA oforgado a CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS con cédula de ciudadania
No 36.723.803 de Santa Marta - Magdalena por EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD
DEL MAGDALENA “CESMAG” GABRIEL ANGULO
PARAGRAFO: Este registro tiene validez en todo el territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Notificar personalmente a Ceudith Cenith Llanes Oliveros el
contenido de la presente Resolucién, conforme a lo establecido en el Decreto No. 01 de 1984,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE (2 MOV 24il

Dado en Santa‘Marta a los dias del mes de del

/’
Em\ PIEDAD DE LA HOZ OROZCO
cretano de oII de la Salud Profesional Universitario
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11222, 13:19

ReTHUS
Aler clén lalefdnica a través del Centro de Confacta:
-~ 5i29R0O En "ogotd; +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
s ) Ho ~rlo de atencldn:
A Principal § 5 e oEs 1 1.nes a Viernes de 7:00 &.m. 8 9:.00 p.m. y sébados de 8:00a.m. & 1:00 p.m. en
> s "0 - jormua contlnua,
o” SIDAM-8I Eﬂandgmf «a'fedi.°m.. > 1 Solicliudes. sugerencias y reclamos POQRSD
"= 7, Témminos y condiciones de uso,
e o 7. .*r

~ Cambar
5189

‘ Verificar Regislro en RuTHUi] Limpiar

Resultado General -2022-12-11--1:15:46 PM

Tipo Nro. Primer Segundo  Frimer Segundo Estado Dotallos
otz

Idontificacion Identificacion MNombre  Nombre Apelido  Apellido Identiticacion: i

cc 36723903 CEUDITH CENITH  LLANES OLIVEROS Vigenle Ver

De conformidad ton los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Reglstro Unico
Nacional de Talento Humana en Salud se constatd que el (1a) sefior{a) CEUDITH CENRITH LLANES OLIVEROS identificado(a) con CC
{ 36723903 registra La siguiente informacion:

2022-12-11-1:15:46 PM

Informacién Académica

Origen Facha Iniclo

Tipo o Profozion u ajercer Acto :
Programa m’;ﬁ?j‘,m Ocupacién heto Administrativo Entidad Reportadora
it SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
Auxlllar e
AN tocsl ensarmnais 2001:11:29 34 MAGDALENA
Lz informacidn disp se er tra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sedal do por el Ministerio de Salud y Proteccién
i Seclal. £l talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud, p do los d nios que
acroditaron el plimi de los isitos que se b g Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el teritorio
. lonal, expedida por este io o por una ia de Salud, y segin la profesién, tarjeta profasional icula p ional, etc.).
| Reglstro Unico Naclonal del Talente Humano en Safud (ReTHUS).
o
- - - i aa__sificarlan aanv
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EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION
ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

CERTIFICA

Que CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 36.723.903 de Santa Marta, realiz6 y aprobé el programa de PROFUNDIZACION
TECNICA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO. con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

; EVAL I.H.
Itinerario
ATENDER INTEGRALMENTE A LA PERSONA EN ESTADO CRITICO DE SALUD SEGUN SITUACION 45A 440
INDIVIDUAL Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES VIGENTES. L.

Se expide en Santa Marta, a los siete (7) dias del mes de junio de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
= SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotd - Colombia

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA

Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

SENA: Una Organizacién con Conocimienta -+~ " s

.

La outenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrénico que se encuentra en la pagihﬁ;\q)c;l_; hl(b:l/ccrliﬁcndos.senn.edu.co, bajb el nﬁmém
9529001094998CC36723903N, e TR T T v s

1

fal
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Certificado de

{" 5‘ : Aptitud Laboral
G Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 06/Jun/2022, Hora: 11:51:05 a.m. ; _ HC: #71337
Apcllido: Llancs Oliveros Nombre: Ceudith Cenith Edad: 40 afios 2
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36723903 Sexo: Femenino
Empresa: Particular i Nacim: 26/Sep/1981
Cargo: No Aplica ‘ Rh: A+

Dircccion: Calle 14 # 10-90 Gaira

Telefono:  Celular: 3175816782  Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: .:: No Aplica :. . . :
« IPeso: 64 Kg  Estatura: 160 Cm  IMC: 25.0  Escolaridad: Tecnico Laboral ~ Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ARL: Colmena  AFP: Porvenir
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nglcnc Posmn]
Ejcrcicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo

Paunsas Activas

Cstilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Quc Desempeiia
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioscguridad

.«u' Y

j'*,,iva{“.;?h VLA """_':{
1 o 1
By Sy

TS A
£ da‘
‘gﬁﬁiﬂ‘mn 3

'C@G«Lu ( limern

Mirta Nuiicz Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Ceudith Cenith Llanes Oliveros H
CC 36723903 D

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotrail.com Tel: 4354299 ~ 4361998 - 32175511(
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(g CLINICA PRADO |

Senieio Humanijado for Vacacién

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE
SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA S.A.S
Nit 891701664-1

CERTIFICA

Que la sefiora CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS, identificada con cédula de ciudadania
N° 36723903, tiene un contrato de trabajo con la empresa, desde el 14 de Diciembre de 2018,
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA y un salario bdsico de
$1.000.000 (UN MILLON DE PESOS CON 0/100).

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado, en |a ciudad de SANTA MARTA el dfa 03 de-
Noviembre de 2022.

Atentamente,

ORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CARRERA 5 N° 25-46 BARRIO EL PRADO CEL 3107280497
E-mail: Nominaelprado@gmail.com
SANTA MARTA - MAGDALENA
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LA DIRECTORA DE RELACIONES LABORALES
DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la Sefiora CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS, identificada con cedula de ciudadania
numero 36.723.903 expedida en Santa Marta, laboré en nuestra institucion desde el dia
23 de Julio del-2015 hasta el dia 24 de Julio del 2018 con un contrato de trabajo a termino
fijo.

La Sefiora CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS se desempefi6 en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el drea de Unidad Neonatal y Peditrica de la Fundacién Cardiovascular
de Colombia.

Se expide a solicitud de la interesada, en el municipio de Floridablanca(Santander) a los
veinticinco (25) dias del mes de Julio de 2018.

o —

Atentamente, TR ST R

o SEEHN
o TN
o5 <\

}:\; LABORALES £
W

Directora de Relaciones Laborales

NIT;890,212.568-0
Imstituto Cardiovascular: Calle 1554 No. 23 - 98 Urbanizacion [l Bosque - PBX. (7) 639 9292 - (7) 639 67067
Cenlio Tecnologico Empresarial: Canera b No o - 33 Floridablanca Santander PBX: (71 679 6470
Sede FCV Bogola: Canvera 14 No 8- 73 Uf %02 PBX. (1) 636 4676 - (1) 522 0122
Sede Instituto del Corazon Santa Marta: Carrera 4 No 26A - 71 PBX: (5) 432 9100
www.fcv.org
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Clinica La Milagrosa S.A.
Puertas Abiertas Para Su Salud
Nit. 800.067.515-1

Santa Marta, 29 de Agosto de 2016

LA JEFE DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR:

1SO 9001

.Qp_,lconiec ‘

\Inferndclonal

Certificado SC-CER 167284
.

Que la sefiora, CEUDITH LLANES OLIVEROS, identificada con cédula de
ciudadania No. 36.723.903, laboro en esta institucion como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con un contrato a término fijo inferior a un afno en los periodos y

cargos comprendidos asi:

Del 11-01-11 al 11-01-12
Del 01-02-12 al 24-02-13
Del 03-04-13 al 13-04-14
Del 02-05-14 al 16-08-15

Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

- [“? L[de |
KETTY ELIET OLIVERA GUZMAN
Jefe de Gestion Humana

gestionhumana@clinicalamilagrosa.com.co

Calle 22 No. 13 A - 08 PBX: 4214336 Ext.1i01 - 102 Fax: 4316420-4317955

cmilagrosa@clinicalamilagrosa.com.co
Santa Marta - Colombia

Versién: 07-04-2012
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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 declaracién OTRO Fecha de publicacién 2022-06-06 11:38
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36723903

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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Municipio
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, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 a contuaclon procedo a -publlcar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$1.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$1.100.000,00

Gastos de representacion $0,00
Arriendos $450.000,00
Honorarios $8,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $3.050.008,00

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 de la cuenta a diciembre 31 del afo
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS

Colombia $18.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NINGUNO Colombia Magdalena SANTA MARTA $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PLAN DE DATOS $78.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, :
“boledad § gsoeisclan Tipo Calidad de socio Pals
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

P-CONFLICTOSDEINTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de .
. g5, . A e Si No
generar una posible situacién 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 cényuge o compaiiero(a) permanente:

. v,//J = ~ ,,_4-/ - .
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 desempefio:

A continuacion 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 acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.
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Parentesco Pariente

documento de

Tipo de

identidad

Documento de
identidad

£

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES 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 organizacién con
animo o sin dnimo 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 animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede Influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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 fideicomiso o

encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

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

Pals

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 Gltimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

X

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

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

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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oL -
“OHEPS Sanitas

CERTIFICA:

; _QUe \5“1 sefiora CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS identificado con la cedula
de ciudadsnia no®36723903 se encuentra afiliado al sistema general de
seguridad <zcial ‘en salud a través de eps sanitas, desde el 03/11/2006
actualmente su estado en nuestra entidad es activo en calidad de COTIZANTE.

La presente solicitud se expidé a los DOCE (12) dias del mes de DICIEMBRE
de 2022 y es fiel copia de lo registrado en’'el sistema de Informacion de la EPS.

i

‘Cordialmente,

7 ‘.ﬂ&q}ii.}"rl\“\ N
3 =y 5
4 LILIE\I‘I' VASQUEZ BRAVO

refe de oficina Santa Marta EPS
.Saritas SA. '

i

R EH g Pl ama aranoeE T4 6 C 00N IR
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

) ) ¥
CEUTH CENITH LLANES OLIVEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.723.903, se encuentra
afitadai<: =! Fendo de Pansiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certiiicacion se expide el 11 de Diciembre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

0 e " : g o
- —
Sligee & . % AN

Tenga en cuenta:

Es importante que 2a constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga s:: Leneficio pensional.
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) POSITIVA

P

COMPANIA DE SEGUROS

%

i

E | POSITIVA
lobo nae e o COMPARIA DE SEGUROS S.A
1 % ‘ g NIT 860.011.153-6

. .
g

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que la sefiora CEUDITH CENITH LLANES
OLIVEROS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 36723903, 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 deberd 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
- siguiente cédigo (védlido por un mes): 202201022178859.
ﬂ' .
- . .y sty 3 comymery
g : Esta certif :acion se expide a los 11 dias del mes de Diciembre de 2022,
d . ! LR
Cordialmente
GERENCIA DE ~AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
o Positiva Compafin de Seguros S.A. » Nit 860 011,183-6 « Linaa gratulta: 01-8000-111-170,
i 78 ota: 330- / Partal Web; wwiw.positiva.gov.co
"&;-_—,’./) [¢] Pumv:‘:m:n?l-’:llst:;:nl o@hnumc‘: © PositivaCelombla

Impraso por Internet ef 11/12/2022 1:18:43 p.m.
15CDC: 1111272022 1:18:43 p. m.
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HOSETAL LNIVERSTATD
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FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINCAF
VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION; 10/12/2021

Cludad

Oficina

Fecha Vinculacién

—

Ao \AANG

3. INFORMACION DEL SOLICITANTE -

s

Nombres y Apellidos

01-01-22

W conmith Upned ol wefas

)
Sexo
Ce0) w] JFIX
Tipo de Documento Numero E)‘!podldl o . _Fecha de Expedicién
) 2 LY T WAGS (O Fe) et o tg Ot -10- 4194
Estado Civil (Selecclone) Nivel educativo No. F a Tipo de Vivienda Zona Ublcacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primarla | Bachillet Técnlco Universidad cargo Propla Arrendada Famlilid Rural | Urbano
X X 4 X
g Fecha nacimlento Lugar de Nacimlento Dluocloanmlclllo X Municiplo / Cludad Departamento
5] 0aAag | oAty the 23 casa 2. DAd {roany 200)_ama_thovla| 7R
= Correo Electrénico No, Celular Telefono
ceadFhllonés @ami L .com 51522099
Ocupaclén {Seleccione)
| | teden [

Detalle Actividad Econémica

joado ||

Hogar

Jublhdo]

‘Actividad Principal iV

[ | |

Descripclén del CiU

\
‘ 1.4 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD J
=3 Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
r ce. | | | e [
[ 5 2. DATOS LABORALES 5 |
Nombra de la Empresa o Negocio l Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
[Publica] | Privada | | Mixta |otra, cual?
16n de empresa o negocl Cludad Barrlo No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o est expuesto pdblicaments? s | [ o |
| 3. INFORMACION FINANCIERA ° 2|
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules L ” ¥
Otros Ingresos Mensules Otros Egrasos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la 16 ] qmes afo Es declarante? |3|l [no I
Es servidor Publico? Sl es servidor publico declare sl maneja recursos publicos ylu Ostenta algun grado de poder publico o

Declaro que soy P!

polith

PEP?

goza de reconocimlento Publico?

meqmdorwumrmomlcncuu

es se maneja la cuenta ylo certificado proviena de:

i

‘1, Declaro que of origen de bienes y/o fondos para s wp

2 AUTORIZACION Y DECLARACIONES

Yy demas pr [ de d

)

cuenta(s) efectien terceros con dinero pr de

lictas las cuales relaciono

destinadas s tales actividades a favor de pars

Verificar 13 cion aqul u través de

onas relscionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente & Irrevocabtie

llicitas das en & Codigo Penal Colomblano o en cualquier norma que

£ S E. Hospital Universitario Julle Méndez

y divulgar s cion de carkcler per | ylo

a continuacion;
y no aceplo como proplas,

los depdsitos que a mi(s)
lo modifique o

soaquien

medo que
ante J

u ostente en ol futuro la calldad de Acreedor para: 1)

bases de datos con los mismos fines, toda la

cién del Sector F , bases
da de

6n, prusbas de deo,

|

°

tipo de op

cién que celebrs con la E.S E. Hospital 1
cién de

én de ml

demis
financiero
2

0
frente al sector
Declaro que. 1) me P

su reflejark on las menclonadas bases de dalos en donda se
y #n general frente al

rlo Julio Méndez

grabar, sollcitar

i6n 0 otra entidad que maneje © administre

idad con lo p do en |a ley de habeas

demle

| Barreneche 2) me reservo o derecha a con
lMAn«z Barreneche no ytilizar o rev

y cuando ma fo solictsn, la acion de ests ntar los it

y P

data y de proteccion de
consignan de manara completa todos los datos It

ha, con fines de control,
datos personales. Lo anteriof Implica que o
eferentes & ml actual, pasado y futuro

|Uni Julio Mendez

M«;tmndon persanal 3) Conczco mis
S.A me ha Informada los canales de

sliminar, la cién de carédcter p | a8l como u sollcitar por

de la ley de Habeas

Q9 Data y Proteccién de
ian u través de los cuales puedo acceder para conoce! las obligaci

pot

{a E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez
cualquier

medio a E S.E. Hospital Universitaro Julio
datos personales 4) La E.S.E. Hospital

onea derivadas de las normas antes citadas, 5) Me

Certifico (amos) qua la | portada en el p

ceco HH Unanzs

5. FIRMA Y HUELLA

as veraz y habl

4,

do leldo y comprendido y

lo

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento

‘
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