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- CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSION: 04

Maader Barren

n cumplimientp de las disposici

es de la Ley 1581 de 2012 que desarr\ la el ders ho _de habeas data, YO,
Identificado con Cédula No. ‘s - -2\ y Profesién

AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO 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 continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB
con firyes de contratacién.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

AV

Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el drea de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php o

Propuesta de Servicios

Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

QN[N |-

Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)

AATANNAN

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

10 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)

11 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12|RUT - Registro Unico Tributario

13 {Hoja de Vida — Funcién publica

14 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

A} ?V\V

15 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicdlogo y Enfermera (fecha vigente —
MES actual).

16 Convalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion|
Nacional.

17 IResolucién departamental para ejercer profesién - (personal asistencial)

18 [Tarjeta Profesional

N

19 RETHUS (Personal Asistencial en general)

20 [Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas

-

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

22 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a

LT
DOS (02) afios). e
23 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). ¢~

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

25 [Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) {Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

2 Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, exceptoj A
Especialistas)

AN

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVO!
- Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacion.

~

2

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del

2 area de Atencion del Parto, UCI Adulfo, Pediatria Y Neonatal)

AN

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE

2 (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

©

30 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

N

putS

31|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

32 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento de|
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

X

33 [Soporte de experiencia laboral.

34 |Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

3 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la paginal
web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

L3

36 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

~

37 [Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

38 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

7

ANAVAVMANLNATAN

3 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://hujmb.gov.co/wp-
lcontent/uploads/proveedores/FINC4F%20F ORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL .xIsx

©

NOTA: Los documentos deberén ser originales o copias legibles, sin excepcién alguna. Los documentos aportados seran verificados previamente en las
distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estard a cargo de:




Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud
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Manzana E Casa 26 Urbanizacién Santa Clara
‘Te[efono; (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email- lomimabe@hotmail.com




Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacién: 39057813

Resq@tados encontradbs:

No. Primer Seginda Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 39057813 MARQUEZ BENITEZ LORENA MILENA 2022-06-22, 10:31 am
4

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario julio Méndez Barreneche 2022



Santa Marta, Febrero 08 de 2023

Sefores '

JOSE DOMINGUEZ AYALA

GERENTE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
E.S.D.

Yo, LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ, identificada con C.C. N°
39.057.813 de Ciénaga (Magdalena), me dirijo a usted con el fin de ofrecer
mis servicios como enfermera en la Unidad de Cuidados intensivos
neonatales teniendo en cuenta la experiencia en el servicio y atencion de
forma oportuna la cual anexo todos mis soportes académicos y laborales.

Atentamente,

&o\&’(‘b\ Vorxouwy © .
LORENA MARQUEZ BENITEZ
C.C. N° 39.057.813 de Ciénaga (Magdalena)
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

NI

14834249932

15)77072124899

01483424993 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

39057813

6.0V
9

12. Direccion seccional

impuestos y Aduanas de Sénla Marta

1?4.5Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Nidmero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39057813 19.98 01
, 5
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P
COLOMBIA 1. 6 9.|Magdalena 4{% 15
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre o=,
MARQUEZ BENITEZ LORENA f {’f”'“‘ﬁé
£ 4
35. Razo6n social R
. “,
{Nwmw\f }%v -
36, Nombre comercial PR T 5;»5% o
r I R
i Ns
. ugltA\,me U
38. Pais 39. Departamento GK ) f ff x,,»”""’u,f"'*f 40. Ciudad/Municipio
oy Uy %
COLOMBIA 6 9 |Magdalena ol %f 3 b 4 7 |Santa Marta G oo
41. Direccion Brincipal ’ ‘\ ] F”
«%( i o 4‘3 *‘6»%’\1‘ ‘
MZ E CA 26 URB SANTA CLARA A f” § fww\%\
42, Corren electrénico lomimabe@hotmail.com y . !v‘”x ~ ;%& ., f
43. Codigo postal 144 Te|eff.mo1 ‘(“xf ) 17 32 3 7 8 6|45 Teléfono 2
ek L/ "CLASIFICACION .
Activitad acondmica s, i ‘Ocupacién
Actividad principal &Ai}g'vluad gecundgrna%::M‘ 4 Otras actividades 52, Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio activi‘dad é '-ecl*a -mcuo Yot y;dad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
¥ f £
869 2[[2011,123 0[] l‘ SN l | |- | !
\Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 *o ‘""*}k a ‘V}’w 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 pis
- s
e ) N T I N I O O O
20- Obtencion NIT =, "\
‘%} (}
o
f)b!jﬁ‘@dos aduaneros Exportadores
1 2 ., /o 5 6 7 8 9 10
l I | [\"’ l ‘ . I ‘ | I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2
54. Codigo L |57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l . l : l |5a. cPC
: Inscripcior é;ﬁcla indefl id Ja no se exigira su renovacion

. NOD

La informacion suministrada a través del formu!arm oﬁcual de lnscnpcuin, actuallzamdn suspensnﬁn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexacti:ud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procednmlenlos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59 Anexos

yen

Fecha |2022 -06 -

21/14:45:41

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

SOTO FERRARI MAYRA ALEJANDRA
Gestor I

984, Nombre
985, Cargo




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ) | SEGUNDO AF-’-ELLIDO (0 EE CASADA ) NOMBRES

MARQUEZ . BENITEZ LORENA MILENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO “'I-NACIONALIDAD PAIS
cc®@ceQ PasO No. 39057813 : FOMO| co. ® extrangERo (O COHOMBIA
LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE O NUMERO - DM

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRéCCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Sis pae 2] ARG 11,979] MANZANA E CASA 26 URB. SANTA CLARA

PAIS COLOMBIA pals  COLOMBIA DEPTO . MAGDALENA
e MAGDALENA MUNICIPIO  -SANTA MARTA

MUNICIPIO —SANTA MARTA TELEFONO 3177840754 . emalL lomimabe@hotmail.com

2 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TITULO OBTENIDO:

EDUCACION BASICA
PRIMARIA | sEcun. ARIA EDIA | FECHA DE GRADO

ves [ Mo [193%] )

10. | 20.°|' 80. | 4o. |50, | 60.

s —
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA 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 UNA LEY).

No. DE TARJETA
» ! . . PROFESIONAL
ENFERMERA \ = ot 09303

- MODALID,

UN

ES ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA 2101116
” : CALIDAD DE LA SALUD

ESPEC‘FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B).O MUY-BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE .
R [B yMB{ R "B |MB|{R | B |MB

IDioMA




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.

GESTORA HOSPITALARIA

EMPRESA O ENTIDAD

_EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
APEISALUD - - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. pla [ ] mes[12] a0 [2,0,20] |pia [ ] wmego { ato[20 21
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

PAIS

EMPRESA O ENTIDAD:

PUBLICA

APLISALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia [, | Mesl.2] Ao [20,78] |oia [, ] meso7] ARo[Z0 19 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
GESTORA HOSPITALARIA POLICLINICA CIENAGA

PAIS

OAN

PRIVADA
CLINICA MAR CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECFRONICO ENTIDAD
MAGDALENA - SANTA MARTA : * st
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHADE RETIRO

o[ mes [011] ARo [2,0,1 6] |pia [ ] mesfo1] ARo[2,019 ]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA . “ .| DIRECCION

PAls

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA RIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

pia MES | ANOlllul DiAl;J MEéI[AﬂOI[I!
CARGO O.CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION




FORMATO UNICO
: HOJA DE VIDA

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

41 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ® NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE | AS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PREGTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ Santa Marta. Febrero 08 de 2023

FIRMA DEL.SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

rd

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.funcionpublica.gov.co




Acta de Grado

Fnstituto Racional San Juan del @drdoba

futorizsho pot la $eceetaria be Ebucacién mepnmm“r‘mal
Mediante Resoluclén Re. 312 de Nloblembre 25 de 1997

Enlaciudad de ___ CIENAGA alos__ 26 dias del mes DICIEMBRE de]
ano de _1998 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo
gradotdos sucritos Rector y Secretario en la Rectoria del —INSTITUTO NACIONAL

"SAN JUAN DEL CORDOBA" modalidad ACADEMICO
institucién aprobada hasta en el nivel de Educacién Media y
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la
Modalidad ___ ACADEMICO

. seguin Resolucién (es) Nimero (s)

312 de NOviembre 25 de 1997
Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los'esmdios"correspondientes al Nivel de Eduacién Media, se procedio a otorgarel
Titulo de BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyo nimero de orden, nombre, apellidos y niimero de documento de identifica- )
cion se relacionan a continuacién:

No. NOMBRE

123 MARQUEZ BENTTEZ LORENA MILENA

DOCUMENTODEIDENTIDAD _C.¢.No. 39 057.813 de Ciénaga

Esfiel copia tomadadel Actaoriginal No. 21 defecha_26 Diciembre 1998 .

que consta de 210 . alumnos graduados, comienza con el nombre de
ACOSTA MARTINEZ NORIS OLIVIA

y cierra con el nombre de ZARATE NIEBLES WIIMER JOSE

1

firmado y sellado por ___Lic.GUSTAVO RAFAFL POLO _RODRIGUEZ (Rector)y
TEC.ADM.LEDA MORALES DE BRITTO ( Secretario )
Dada en Ciénaga alos _ 26 dias del mes de _picjemhrede 1.9 or:)

En constancia se firma la presente, porquienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado
en el articulo 7o. del Decreto 180 de 1.981.

Firmado y Sellado

LIC.%%;%‘MRIGU@_

$8Dn SIoRALES DE BRITTO . .

El Rector o Director (a ) El Secretario (a) \

C.C.No. 12,621.162 de Ciénaga C.C. No. 39.029.418 de Ciénaga

DIPLOMA No.

Powered by (@ CamScanner



La Repiiblica ve Colombin p en su Hombre

&l
Pngtituto NRacional "San Juan vel Cordoba”

Be Cienaga - Magdalena

:u;minh por 1a Secretaria be €duracidn Departamental metiante
Resolutién 2. 312 de foviembrr 23 be 1007

Confiere a:

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

-C. 39 057- 8
Foentilicabs (x) ton c-¢c fo. 13 be

&l Titulo de

Bachiller Academico

Por razon be haber curgado p aleanzado los logros requeridos para el
Hivel be Educacion Media
Atendiendo a la Lep 115 p Wecreto 1860 be 1994

CIENAGA [MASD.)

” Sy
Firctor () !:
t 2
Bl boons
ik};» “ : ;‘ \s:; %‘ H
w}"f;uwfmf_\g;\i,i:\'i, o 4
R ]
ecretario (a) L
9 é 11 N l“ oy =
Iz 75
Bado en Cienaga, a los—=="2__ bia bel mes ht Higeu il de 1.9

Powered by ; CamScanner




3

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
- CIENCIAS DE LA SALUD
'Acta de Grado: Programa de ENFERMERIA

CODIGO: £-55-1612-03
Otorgada a LORERA MILENA MARQUEZ BENITEZ

C.C. No. 39.057.813 de Ciénaga -Magd.

En Barranquilla a los 18 dias del mes de julio de 2003 el Consejo Directivo, ¢l Rector de 1a
Universidad Metropolitana y su VigeeBéctor Décano:de Division, Directores de Programa
de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupaclonal Nutricién y Dietética, Psxcologla y Trabajo Social, en
presencia dc su cuerpo docentc, s¢ reunen en ¢l Salén‘de Actos de la Institucién para, en uso
de sus facultades estatutarias que le‘han sido conferldas por el Mlmsteno de Educacion del
Gobierno de Colombia, otorgar Grado Académico. :

Hecho el Juramento profesmnal el graduado reclbe el diploma, que dlce asi:
EN N()MBRE DE LA RFPUBLICA DE COLOMBIA CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
. BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIEI\L’C SIbO COMPLFTADOS POR NUESTRO
ALUMNO ;

'LORENA MILENA MAR!UEZ BEN ITEZ

C.C, No 39.057, 813 (le Ciénaga -Magd.

TODOS LOS ESTUDIOS YPRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVLRSITARIOS, LE OT()RGA EL TITULO DE:

ENFERMERA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Tras de felicitar a los graduados se dm pOl clausuradu cl Acto de Grado, a los 18 dias del

mes de julio de 2003 : * i
EDUARDO ACOS BENDEK ; r " 9U S SAEZ DE IBARRA
Rector ’ St o “Vice-Rector
ALBA LLINAS I)B B.EYE

Directora del Programa dc
ENFERMERIA ’
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Lorena Milena Mdrquez Benitez
~ Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud
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Manzana E Casa 26 Urbanizacién Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786

Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@fotmail.com



F_IF/.
UTADEO

UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEO LOZANG

AcTa DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la Fundacién Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano, certifica la
parte pertinente del Acta de Grado numero CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE (0497)
correspondiente al dia TRES (03) de JUNIO de DOS MIL DIECISEIS (2016).

Registrada en el Libro de Actag de Posgrado niimero OCHO (8), folio nimero OCHENTA Y DOS
(82). :

Libro de Registro VEINTIDOS (22), folio ndmero QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO (534).
Registro nimero DOSCIENTOS VEINTIUN MIL VEINTITRES (221023).

"En la ciudad de Santa Marta, siendo las QUINCE HORAS y CERO MINUTOS (15:00) del dia TRES
(03) de JUNIO de DOS MIL DIECISEIS (2016).

Bajo la presidencia de la Rectora de la Universidad Jorge Tadeo Lozano se efectud la Ceremonia de
grado con el fin de otorgar el titulo de: Ty

ESPECTALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE LA SALUD

A
LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

Identificado(a) con cédula de ciudadania numero 39057813, quien termind satisfactoriamente sus
estudios y cumplid con todos los requisitos exigidos por la institucion.

La Rectora en nombre y representacion de la Universidad Y previo juramento, hizo entrega del diploma
correspondiente. ) .

Se firma la presente Acta por los Que en ella intervinieron:

. RECTORA CECILIA MARIA VELEZ WHITE ,
DIRECTOR DE LA SEDE DE SANTA MARTA ANDRES FRANCO HERRERA
SECRETARIO GENERAL CARLOS SANCHEZ GAITAN
DECANO DE LA FACULTAD FERNANDO COPETE SALDARRIAGA"

Se expide en BOGOFA, el dia TRES (03) dg4UNIO de DOS MIL DIECISEIS (2016),

ow.

“QAR S SANCHEZ GAITAN?

Secretario General

: PRAgQNERIA Juriotca No, 2613 o5 1955, Musprs,
THOMAY GREH K $ONG



Lorena Milena Mdrquez Benitez
_ Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud

RepUBLICA DE Con.omm\

MiNISTERIO DE EDUCACIS!

[

JTADEO

UMIVERSIDAD DF BOC0TA TADEC 1LOTANG

LA UNivERSIDAD DE BoGoTA
JORGE TADEO LOZANO

Pasontata jurloick No. 1613 ¢ 1959 MimpusTicy

CoN Las

CorenaKilena %wquz%u&ev

C.C. 39°057.813 de @zcnaja

TERMING SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS ¥ CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE C ‘mz EL T{TULO DE

5spcczallsfa cn

@emnaczy@ua'z{onade /a@a[tdadde/a&alad

N BoGOTA DISTRITO CAPITA
ALOS 3 DIAS DEL MES DE Jumo DEL ANO 2016

foes

RecTOR(A)

vt G Lt

Lisno oe RecisTao ps Geavo No. 28  Fouo S33  ,Ricsteo No. 221023

Lina o Acras e Graoo No. & ,Fouo 82 AcrapiGuooNo. 97

027016

f
Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
‘Z“ekfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail.com



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
o NIT: 830040508-1 - o
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

4 . X
e

HACE CONSTAR QUE:

3

La enfermera LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ identificada con la cédula

de ciudadania numero- 39.057.813, 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 deontoldgica para el ejercicio de la

profesiéon de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
1

correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

EMPERAFRIZ EUGENIA S@AMARI’A MUNOZ
bogada

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

Se expide la presente certificacion a solicitud de |a interesada. Dada en Bogots,
D.C., Republica de Colombia, a los veintisiete (27) dias del mes de julio del afio
dos mil veintLdQs (2022).

g

Cordiélnj'gnte,l}

S

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

“Ley deontolégica para el ejercicio'de la profesién de Enfermeria en Colombia”
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i SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

1 Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social

ReTHUS
A continuacion diligencie 1a identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unice Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de ldentificacion * Numero de identificacion * Primer Nombre * Primer Apellido *

Cedida de Ciudadania v 39057813 LORENA MARQUEZ

Confirme los numeros de la Imagen *

Cambiar

orificar Registro en ReTHUS ? Limpiar
3

Resultado General -2023-02-08-:12:08:39 PM

wove  Apaiide sifionng
-

[ole 39057613 LORENA MILENA MARQUEZBENITEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Tatento Humano en
Salud se constatd que el (Ja) sefior(a) LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ identificado(a) con CC 39057813 registra La siguiente informacién: .

2023~02-08-+12:08:39 PM

Informacién Académica

La

wy R R R "] H &
UNV Local Enfermeria 2004-08-27 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
UNV Local Enfermeria 2003-10-15 | 9557 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado 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, pres do los doc tos gue acreditaron el cumplimi de fos requisitos que se

encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo ef territorio nacional, expedida por este Ministerio olpor una Secretaria de Salud, y segin la

profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de (a Salud
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Médico Especialista en Seguridad y Salud enel Trabajo
RM: 4‘?1467 Liceucia' 3558115

NOMBRE DE LA EMPRE
E.DE

on \\\ Dov Coytalaa\

FECHA:

'\0\0&:\2@ 23

TIPO‘DE VALORACION CERTIFICADO MEDICO LABORAL

INGRESO[ | -

TRABAJADOR; l-OMwa

P

PER!ODlCQ
‘%"«\.qu V\wv\dca-_ E;n» :L-

)

EGRESO[ |

C.C__AA\osn. e

CARGO: £ V\-(me

INFORME: -

__SEXO < EDAD 42. ANOS

EXAMEN

R

NR*

Md osteomuscular

4

Visiometria

Audiomeltria

—
-
s

Laboratorios

Apto para el cargo
Apto con restriccion
Aplazado

No apto

RESULTADOS DE LA VALORACION MED!C‘A DE INGRESO
Sm patologia aparente

Con patologia aparente t * |

Motivo:

~ Motivo: AN oK vot &l mvne Codathn o, '

Mativo:

Recomendaciones especificas

s'\\)f&\ ‘

Xbos:-s AT \;\«\e»ew_\go

EXAMEN PERIODICO B

Puede continuar su labor Remmendamén
Sevsugiere Reubicapién Laboral Temporal Pen'nanente Reasignakr' tareas
Abio para frabajar eﬁ'gltura No ap(o para frabajar en alturas Aplazado para aﬂufas
EXAMEN DE EGRESO
Gatisfactorio No satisfactorio Motivo:
' RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL
Medicas | % Ocupaclonal £ it Hébstos ¥ esmos de vxda saludabie[:]
Remisién a EPS D Uso da EPF’ " x ’ lmcxo de actmdad ﬁsxca ‘
Continuar manejo medico Ingreso al SVE [: Dejar de fumar :]
Remisién ARL Carga ﬁsaca rundo Contmi del peso -
Citolegia vaginal D Radiolégico Otro |
Psicolaboral

Certifico no he omitido informaeton de mi estado de salud. Todo puede ser confrmado y verificado.

’ (::s, 2"
/lff{'q o

4 (“(,’(’)) (/\nmn“kg"d“

N ,;_.{,M“’""' o Trabd?

DR. JEISON ?ﬁom«: MD SST LIC. 3658/187 > "ic. P Firma Trabajadora) GG,




Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Sa[ud'

. Avenida 33 No. 74B-163 Ed. Aplisalud
b, Apllsal Ud . Medellin - Colombia

=y ———— PBX: (4) 414 4448
www.aplisalud.com

Auditoria Médica Integral
K4

Medeliin, septiembre 04 del 2019

LA DIRECCION NACIONAL DE TALENTO HUMANO
DE APLISALUD S.A IPS

CERTIFICA QUE:

La sefiora LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ identificada con la Cédula de
Ciudadania numero 39.057.813, labors para la sociedad ‘Aplisalud S.A IPS,
mediante Contrato Individual de Trabajo por Duraci6n de la Obra o Labor
Determinada, desde el dia 19 de fe brero del 2019 hasta el 25 de julio del 2019
desempedando el cargo de GESTOR HOSPITALARIO PROFESIONALYNIVEL 2,
El presente certificado se expide a solicitud de! interesado, De ser necesaria

informacion adicional, con gusto sera suministrada en el teléfono 414 44 48 ext-
112, '

|

|

|

4; PAULA ANDREA POSADA BETANCUR
% Directora Nacional De Talento Humano

FAM-01 v2

i Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
‘Te[efono: (5) 4211409 ~ Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email; lomimabe@hotmail.com
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Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud

COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE

. Nit. 819.002.176-8
- Cod. Hab, 470010047601

SAR Caging

. LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA
COMPANIA COLOMBIANA DE SALUD S.A.

CERTIFICA:

Que la sefiora LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ identificada con
cédula de ciudadania.Ne: 39.057.813 de Ciénagay Iaboro eiy esta Compafiia
desde el 18 de energ del 2016 hasta 17 de:enero de 2019 mediante

contrato a termmo fIJO inferior a un ano, en el cargo “de ENFERMERA
JEFE.

La anterior certlflcacmn se expide a sohcrtud del mteresado a los 04 dias
del mes de febrero de 2019, :

Atentamente, : +

i s '
DIANA PATIN AVILA
Jefe De Recursos Humano,s

Eiabord:
Victor Ldpez Cantitlo.
Auxilisr de Rezursos Humanas .
Catlle 21 No."18° -103 Esquira Tel: 4206464 - 4206455, Santa harla - Colombia .
VERSION:002

Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
Te[e’fono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email; lomimabe@hotmail.com



Lorena Milena Mdrquez Benitez
ﬂEnfennem ﬁspeaalista en Gerencia y Auditoria c[e la Calidad de la Salud

L ¥ 4
. % ,9;'?; e

. ' !
- SECRETARIA DE HESRROH.U DELA SALU ﬂE MRGOALENA

i ESE HUSPIT L'SAN CRISTOBAL DE CIENAGR
”H.I 1 Bﬁﬂ.ﬂﬁ 6252

T.H. €454 JE

EL SUSCRITO PRdFESlNAL DE TALENTO'HUMANO DE LA ES.E.
HDSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA MAGDALENA

CERTIFICA

Que fa :sefiora LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ, identificada  con la
cédula de cludadama No 39 057.813 expednda en Clenaga - Magdalena,
quien presté sus servicios medxante Orden de Prestacion de Cardcter Civilen
la ESE. Hospital San Cnstobai ~tomo. ENFERMERA JEFE DEL AREA DE
CIRUGIA, desde el 01 de Septsembre de 2.013 hasta el 30 de Noviembre
2.015, quien mostro fesponsahilidad N eﬂciencia en su labor '

La presente ceruﬁcau(m 56 'qnde asolicitad del mtemsado A los d:eclsels (16} dxas del mey de Diciembre
del 2013,

HUMBERTO POLO OSPINO.
PROE. UNW, TAL LN”IO!IUMANO.

ELABORD: AYDEE BOLARO MONTERG:

AUXADM. TALENTO HUMARO:

b oun Carvere 21 Diznaga - Magddlens

%\uu;?emm% 1{ ( 2 Frbm i b g ea 11

B e T e e st r————_———————————————————oos?is¥¥eepe PP meeeeememeemetemsttteb o483 ettt Attt Ottt 51

Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
‘Te[efono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena

Email: lomimabe@fhotmail.com

d




Lorena Milena Mdirquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Sabud

SECRETARIA DE DESARR(LLO DE LA SALUD DEL HAGADALENA
HOBPITAL 84K CRISTOBAL DE CIENAGA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HIT. 8001306252

4

e

El suserito Jefe del Degartamento de Enfermeria de s ES.E.
Hospital Sar Trisiobal de Cidnaga

CERTIFICA:

Cue Iz sefiorita LOBENA MARQUEZ con cedula numero 39.067.813 de
ciénngn magdalena mabgje como zafermera jefe en ol petiodo comprendido
del 1 de agosto def 2055 2 & de julic del 2009 enla ES.E. HOSPITAL
=AN CRISTOBAL, durante su evtancla s& observd busn comportamiento v
conocimignto en su trabajo.

I & presente certificacion se expide a peticidn de la parte interesada a los 09
dizs del mes de julio del 2009,

{ '.’
{7
z

s»)w,’ .“l}i,: ‘4*-" L
§9§€ f}'i &gms:! (,m i‘é

L. -w‘“

Calie 5* Carrera 24 Telafax (095) 240808
Claraga- Magdalena
Hospisancistobui@inlecom.com.co

Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
Teléfono: (5)4211409.— Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail.com



Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especza[ista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Sabud

Seeretaria de Besarvollo de la Selud del Magdalaca
E.5.E. Hospital San Cristobal
Ciénaga - ogdalena

EL SUSCRITO 5UEEIREC TORCIENTIFICO Y LA ENFERMERA
JEFE DE LA ESE HOSPITAL SAJ\ CRISTOBAL DE CIENAGA

CERTIFICAN

Cue LORENA MARQUEZ BENITEZ . con cédula No. 39°057.813 de
Cidnaga, se desempeRd como Enfermera Jefe, rotando por cada uno de los
servicios de fa Institucidn, en el periodo comprendido entre el 03 de $unio del
2004 hasta ¢l 12 de marzo del 2005, Siendo satisfactorio su desempeiio,
mos:frcmdo honestidad, humanidad, capacidad de servicio y volundad de
- frabajo en las kibores axigradas.

A quien interese, se expide Ia anterior certificacion a los dieciocho (18} dias
del mes de marzo del afto 2005 a peticidn de la frreresada,

Atentamente,

RQZERTO UPEG(l?i/ GONSUEGRA ég@&ﬁ% Nglhﬂ
o

Subdirector Cleniifico Jefe del Deparfam

Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
Te,[efono (5)4211409 - Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail com




Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de a Caﬁd’acf de la Sa[uc[

S ———
Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail.com
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena |

4

Més de medio siglo de labor humanitaria

Cra. 5 No. 25 - 27 Santa Marta .~
Tel.: 431 95 37 Ext. 109 - 112- 311 512 0581
- vacunacionmagdalena@cruzrojacolombiana.org
. www.cruzrojamagdalena.org : '

Este Carné es valido en Colombia.

Cruz Roja Colpmbiana
Seccional Magdalena
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,%g ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
l f FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
5 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-02-08 12:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 39057813

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 funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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 afio
inmediatamente anterior

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/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de5




Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
WILDEMAN RAYNER ZAPATA ALVAREZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 12636221
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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 organizacién con
4animo o sin animo 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, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

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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EPS Sanltag

Nuesiro comprom

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39057813

NOMBRES Y APELLIDOS Marquez Benitez,Lorena Milena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato Pe
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/01/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Marquez Benitez,Lorena Milena, a los 08 dias del mes de febrero del afio
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

% 6@»&414—./&‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




porvenlr

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

cnau condhiclon o sl 15 LT

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

[ RS TR IO E S NS I B

CERTIFICA QUE:

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.057.813, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 8 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“N:." ir‘
- 20S

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Gy

A NI BO0.144.331-3 Filial da VAk '




@) POSITIVA

COMPANIA Dt SEGUROS

25

by

2 ip

£y

i

o POSITIVA

o COMPANIA DE SEGUROS S.A

< NIT 860.011.153-6

0

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LORENA MILENA
MARQUEZ BENITEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 39057813, contratista de la
empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene
un registro como INDEPENDIENTE desde el 01/01/2023 y fecha fin de contrato 28/02/2023 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 deberad realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

x Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

o www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

£ sigiiente cédigo (valido por un mes): 202301012210675. v

gz Esta certificacidn se expide a los 08 dias del mes de Febrero de 2023.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
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Impreso por Internet el 08/02/2023 8:03:15a. m.
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CODIGO: FINCAF

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL TERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad . Oficina Fecha Vinculacién

Santa Marta

|Nombras y Apallidos
LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ o [ ] F I X
Tipo de Documento Némero Expedida en : Fecha de Expedicién
ce Jx Tee] [w] [~ [ er] 39057813 CIENAGA e ENERO 29 DE 1998
Estado Civll {Seleccione) Nive! educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado Divorciado U. fivre Vivdoe | Primaria Bachiiter Técnlco Universidad oarge Propia Arrendada Familia| Rurst Urbano
X ) X 3 X . X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento ) Direcclan Domicitio Municipio / Cludad Oepsrtamento
| P SANTA MARTA MANZANA E CASA 26 URB. SANTA CLARA SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrdnico No, Celutar Telefono
lomimabe®hotmaf.com . : 3017323780 4211409
Ocupacién (Salecclone) Actlvidad Prncipal Clly
[ e ix] LT Howwr 7 Jubllado] ] l 1 I
Detalle Actividad Econdmica i Descripeidn del Cliu . v

Nombyes y Apsilidos del Representante Legal ’ Tipo de Documanto NGmero

c.c. | I , PP |

L

Nombre de {s Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica| [ Pivada | | wixa Jova, cvarz
Direccidn de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
Manejs dinero del Estado o esté expuesto pblicamente? s T [ w ]

[

Total Ingresos Mensuales X - Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensutes " j0tros Egresos Menauales

Total Activos Total Paslvos

Mes y aito de corte de la infy fi Mes Afio Es declarante? l Sl l 'NO

Es servidor Publico? St es servidor publico deciare 8 manejs recursos publicos ¥/u Ostenta algun grado de poder publico o gozs de reconocimlento Publico?

Declaro que soy p i PEP?

Declaro que el origen de los Tondos con los cuales se maneja I3 cuents y/o certificado proviena de:

1. Declaro que el origen de bienes y/0 fondos para la aperture, ceni ydemds _ en de licitas fas cuates
¥ no acepto como propias, los dqussllns que.B mi(s) cuenta(s) elec(ﬁ:n

con dineso pi b de activi Nicites en ef Cédigo Penal Colombiano o en cualquior norma que lo modifique o adiclone, ni atales afavor
de personas refacionadas con las mismas. :
Autarizo de manera expresa, permanente e irevocable a £.5.E. Hospital Uniy Julio Méndez B: aoaquien us darechos u ostente on el futuro la cafidad de Acreedor para: 1) Verificer ta

if 2quF ini atravésde ier medio que 2) Reportar, A compliar, grabar, soficiker y divulgar la
informacién de cardcter peuonal y/o fx iera ante i Centrales de 0 det Sector £ i bases de ink ibn 0 ier otra emklaﬂ que maneje o administre bases de datos con ks
misnos fines, toda s infe ! de tipo de que celebre con Ia ES.E, Hospital Jutio Méndez , con fines de control, svpervbbén pruebas de mercadeo,
i2a¢16n o veri de mi inf ¥ de conlo & ia ley de habeas data y de proteccidn de datos personales. Lo anterior implica que el i damis
se reflefard en has bases de datos en donﬁoseeons&gnan de manera complets 10dos los datos refevenlu &mj actusl, pasado y futuro frenw al sector y en general

frente 2l i de mis
Declaro que: 1) me a ¥ cuando me lo soliciten, ka infe deeste y tos 308 por 1a £.5.€, Hospital Jilo Méndez B

21 me reservo el derecho a conocer, auuaum. rocuﬁw, modificar, emnu. B info'madén de cardoter personal ssl mo a soucnar por cualquler medio n
utllizar o revocar mi inforinacion pers s g2 $ derivados de ia tey de Hab 3y Prots .

ESE, Hospkal Unlv«amrio lulio Méndez Barreneme ao
S, 2 bay A

Certifico (amos} que la informacion apartada en el

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




