










HISTORIA:

MEDICO:

2018-07-13 10:32

Orden No.:7137067

22562828

EDAD: 30 Años

SEXO: Femenino

PACIENTE: SANGREGORIO BELTRAN  YESICA MARIA

TEL: 4236126-3156985999

EMPRESA: PARTICULAR (STA MARTA)

INGRESO:

PARTICULAR
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SEDE SANTA MARTA
Fecha Hora Impresion: 2020-11-04 21:17

NEGATIVO:       MENOR DE 10.0


POSITIVO:       MAYOR O IGUAL A 10

ANTI HBS 46.42 mUI/ml

Bacteriologo Responsable:

INMUNOLOGIA

Examen Resultado Unidades Intervalo Biologico de Referencia



NOMBRE: Jessica Maria Sangregorio Beltran           NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 22562828

VACUNA DOSIS
FECHA DE APLICACION

NÚMERO DE LOTE LABORATORIO IPS VACUNADORA
FECHA DE PRÓXIMA CITA NOMBRE DE

VACUNADORDD MM YYYY DD MM YYYY
Influenza estacional Mujeres

gestantes a partir de la semana 14
Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Tétanos, difteria reducida, B.
pertussis acelular (TdaP) Mujeres
gestantes a partir de la semana 26

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Toxoide tetánico y diftérico (Td) Primera dosis 30 5 2014 024L1015 Serum STA MARTA BIENESTAR IPS SAS ALIANSALUD 30 6 2014 norela fonseca

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo 1

Refuerzo 2

Refuerzo 3

Virus del Papiloma Humano (VPH) Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Rabia Humana Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Suero antirrábico Primera dosis

Adicional

DPT Acelular Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Primer Refuerzo

Segundo Refuerzo

Fiebre Amarilla Única

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Adicional

Influenza estacional Primera

Dosis anual

Dosis anual

Dosis anual

Dosis anual

Anti tuberculosis (BCG) Unica

Triple viral Unica

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Primera dosis 20 11 2019 0129M017 Serum STA MARTA SALUD TOTAL EPS. AVENIDA
LIBERTADOR

20 11 2020 ROXANA    BARON RIATIGA

Refuerzo

Meningococo Conjugado Primera

Segunda

Meningococo Polisacárido Unica

Neumo Conjugado Unica

Neumococo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Herpes zoster Unica

Colera Unica

Toxoide Tetánico Primera

Segunda

Refuerzo



Refuerzo

Dengue Primera

Segunda

Refuerzo

Varicela Primera

Segunda

Antitoxina Tetánica Unica

Antitoxina Diftérica Unica

Inmunoglobulina Antitetánica Unica

Inmunoglobulina Antidiftérica Unica

Inmunoglobulina Antirrábica Humana Unica

Inmunoglobulina Antihepatitis B Unica

Antirrábica Humana Pre exposición Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración OTRO Fecha de publicación 2022-12-19 22:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 22562828

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio EL BANCO

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o función que cumple PROFESIONAL UNIVERSITARIO ÁREA SALUD

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $22.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $6.000.000,00

TOTAL $28.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

CARRO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $75.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

PRESTAMO BANCOS $17.000.000,00

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RAFAEL JOSE PEREZ RADA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 19592647

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.
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Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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 País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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STAMARTA, Febrero 9 de 2023

Señora:
SANGREGORIO BELTRAN YESSICA MARIA
CC. 22562828
CR 43 NUM 37 29 CNJ CIUDAD CAMPESTRE CA D7. - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Noviembre 24 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

PEREZ RADA RAFAEL JOSE 19592647 C Nov-24-2019 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SANGREGORIO BELTRAN YESSICA MARIA 22562828 C Nov-24-2019 52 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna
PEREZ SANGREGORIO JUAN DIEGO 1043304519 T Nov-24-2019 52 26 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

PEREZ SANGREGORIO RAFAEL JOSE 1082987130 T Nov-24-2019 52 26 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 22562828 Dependiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 22562828 Dependiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 22562828 Dependiente CERRADO

YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN 22562828 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN 22562828 Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO SÁNCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,



si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN, identificado(a) con cédula de ciudadanía 22.562.828, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Febrero del 2023.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN con CC No.  22562828, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Fecha de última cobertura: 01/01/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2023
Fecha fin de Contrato: 28/02/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : MEDICO GENERAL
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012283116.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 9 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.





 

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO 
PERSONA NATURAL  ASISTENCIAL 

CODIGO: GJC12F 
VERSION: 04 
FECHA DE ULTIMA 
REVISION:9/12/2022 
PAGINA 1 de 1 

 
 

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, 

_______________________________________________________, Identificado con Cédula No. _____________________________ y Profesión 

___________________________________________ 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 señalan a continuación. Estos datos serán recolectados por el HUJMB 

con fines de contratación.  
 

FIRMA: ___________________________________________ 
 

 

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

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad   

2 Cedula de Ciudadanía   

3 Lista de Chequeo para Inducción de puesto de trabajo (Entregado Por el área de supervisión)   

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

5 Propuesta de Servicios   

6 Certificado antecedentes Procuraduría (fecha vigente — no superior a 30 días)   

7 Certificado antecedentes Contraloría (fecha vigente — no superior a 30 días)   

8 Certificado antecedentes Policía Nacional (fecha vigente — no superior a 30 días)   

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

  

10 Libreta Militar (Hombres menores de 50 años)   

11 Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)   

12 RUT - Registro Único Tributario   

13 Hoja de Vida — Función publica   

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

15 
Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha vigente – 
MES actual). 

  

16 
Convalidación de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educación 
Nacional. 

  

17 Resolución departamental para ejercer profesión - (personal asistencial)   

18 Tarjeta Profesional   

19 RETHUS (Personal Asistencial en general)   

20 Póliza de responsabilidad civil de clínicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas)   

21 Curso Guía de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).   

22 
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermería, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a 
DOS (02) años). 

  

23 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) años).   

24 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediátrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) años).   

25 Curso de Reanimación Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatólogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) años).   

26 
Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del área de UCI, excepto 
Especialistas)  

  

27 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 
- Médicos Generales y Especialistas del área de UCI y Hospitalización. 

  

28 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTIÓN DEL DUELO (Personal asistencial del 
área de Atención del Parto, UCI Adulto, Pediatría Y Neonatal) 

  

29 
Certificación vigente de aprobación de la evaluación de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE 
(Médicos Generales y Especialistas de las áreas de Hospitalización, UCI, Urgencias y Cirugías. 

  

30 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON 
AGENTES QUÍMICOS (Personal Asistencial del área de Urgencias y Transporte Asistencial).  

  

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

32 
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, párrafo 2 — Exámenes médicos según Procedimiento de 
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) años) 

  

33 Soporte de experiencia laboral.   

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

35 
Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERÉS — Diligenciar en la página 
web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)  

  

36 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE – fecha no superior a 30 días)    

37 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión (INDEPENDIENTE – fecha no superior a 30 días)   

38 Certificado ARL (INDEPENDIENTE – fecha no superior a 30 días)   

39 
Certificado SARLAF – PERSONA NATURAL - https://hujmb.gov.co/wp-
content/uploads/proveedores/FINC4F%20FORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL.xlsx 

  

 

NOTA: Los documentos deberán ser originales o copias legibles, sin excepción alguna. Los documentos aportados serán verificados previamente en las 

distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisión estará a cargo de: _________________________________________ 

null
Yessica Sangregorio 

null
22562828

null
Médico 



 



19/12/22, 20:52 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php 1/1



© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.

 Pantalla Principal

 Persona Natural

 Persona Jurídica

Has buscado el número de identificación: 22562828

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora

de Registro

1 22562828 SANGREGORIO BELTRAN YESSICA MARIA 2022-08-17,

10:00 am

Ingrese numero de identificación

Verificar Registro

 SIJI

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php


Santa Marta, febrero 9 de 2023

Doctor

JOSE RAFAEL DOMINGUEZ.

Gerente (e)

E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

REF: PROPUESTA LABORAL

Cordial Saludo.

Respetuosamente

Le presento mi propuesta para prestar mis servicios profesionales en
esta Institución como MEDICO GENERAL con el fin de poder atender
a un grupo de pacientes, ya sea en forma particular o vinculados a
alguna EPS que tenga convenio con los servicios que presta esta
Institución .

Atentamente,

____________________________

YESSICA MARIA SANGREGORIO



















Tribunal Nacional de Ética Médica
Ley 23 / 81 - Artículo 63

C2256282800111520

Calle 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercíal Futuro Tels. (601)7440583-(601)6279975 Bogotá D. C.
E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org

antecedentestribunal@outlook.com

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) YESSICA MARÍA SANGREGORIO BELTRÁN,

identificado(a) con C.C. No. 22562828 y T.P. o R.M. No. 1746/2005 del(a) Secretaría

Seccional de Salud del Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO”

Dada en Bogotá, D. C., el jueves 09 febrero 2023 a solicitud del(a) interesado(a).
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CC 22562828 YESSICA MARIA SANGREGORIOBELTRAN Vigente Ver

Resultado General -2020-09-13→4:19:48 PM

Tipo ProgramaOrigen Obtención 
Título Profesión u OcupaciónFecha inicio ejercer 

Acto AdministrativoActo Administrativo
UNV Local Medicina 2005-12-12 1746 MINI

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado po
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, 
el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio
este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profes
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las base
Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRA

La siguiente información:

2020-09-13→4:19:48 PM

Información Académica

Conmutador: +57(1) 330 5000 - Central de fax: +57(1) 330 5050 
Punto de atención presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogotá, código
postal 110311 
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua 
Línea de atención de desastres: +57(1) 330 5071 - 24 horas 
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