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En cumplimiento de las disposiciones de ka Ley 1581 de 2012 que desarrolla ¢ derecho de habeas data, YO ALICIA
GARCIA ldentificado con Cédula No. 57434755 y Profesion Auxiliar de enfermeria AUTORIZO que «f HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de dotos pueda VERIFICAR, ALMACENAR ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continsacion, Estos datos serdn recolectadas por el HUIMB

con fines de contratacion.

FIRMA: .

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

NA

Y studo de Necesidad y Oparanidad

Codida de Cludadania

&Mamm.mampﬂnmkdmaw)

Proveedores - Persona Naturs! (REGIS TRARSE EN hetps . ('sljlhumb. gov cofprovesdores/ pratural. php

de Servicios

arincacertes Do ad s (10Cha vigents — no superior 4 30 dias )

aocodentos Cortraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

antocodentes Policia Nacional (fecha vigents — no superior a 30 dias |

9 antecedentes del sistema Reguiro Nacional de Medides Correctvas RNMC de la Polcia Naconal de Colombey

MR R E

w10 Suporior 8 30 dias )
T} %ﬁum.““)

11 Lonrcia de Conduccitn. ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12 JRUT - Regstro Unico 1 ributario

»

de Vida — Funcion putilca

e Soporien academeos de eeludios y actas Ge grado (Bachiler. Universitarios y Especialzados)

)

“Wedicos, Dacteniologo, Puiokge y Erinrmers (fecha vigente

Ge Tiibo (Medicos y Médicos Especiaiistas|  Certficado Emido por of Ministerio de Educacion|

l departamental pars egeroe! grofeson - (personal asistencial)

X

X

Asistoncial en general )

x

QWWM&MyW“E“ﬂMhM (Medicos y Especialistas

Gula de Asoncion integral en Sakud para Vicemans de Viclencia Sexual. Ley 1140 ge 2007 (Personal Asistencial)

- ry

. (Vigencia no Superior a

de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médoos, (Vigencis no Supenior a DOS (02) ahos).

X

Aooyo Vilal Avanzado Pedainco - PALS (Pedakras) (Vigencia no Superior 8 DOS (02) anos).

de 6 Cardopuaimonar Neonatsl — NALS (Neoraioiogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) ahos).

Mwuma&.w

do Atencydn gel Parta. UCT Adufto, Pediatria ¥ Neomata/)

n de A enlas de formacion contnua en of DELDOLOR Y PALIA X
Medcos Generales y Especialstas def area de UC! y Mospdakzacion
3 de Asstencia on as de for para la

Wmmmw;.
vigente de aprobacon de la evaluacdn de competencias Esenciales para of CUIDADO DEL

aEWMysmonmaw UC, Urgencins y Crugias

Se lormackon conius en 13 sercion 3 persanas VIC TIMAS DE ATAGUE

30
3

ICON AGENTES QUIMICOS (Personal Assstencial del area de Urgencias y Transporte Asistenciaf)

Cureo de PRIMEROS AUXILIOS (Conduciores de Ambuiancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) ahos).




32 aluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) ahos)

Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5. pamafo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento de|x

33 [Soporte de experiencia laboral.

34 m(mnme)(wumm

mmw W s - —mmhwur

36 [Certificacion de afiliacidn al sistema de Segundad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) x

37 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

38 Cortificado ARL (INDEPENDIENTE ~ fecha no superior a 30 dias)

Cartificado SARLAF - PERSONA NATURAL - hittps./hujmb.gov.colwp-

» ontent/uploads/proveedores/FINCAF%20FORMATO-VINCULACION % 20PERSONA%20NATURAL xisx

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o copias legibles, sin excepcidn alguna. Los documentos aportados serdn verificados
pr en las o plataformas o base de datos, dando fe de su autentiodad, dicha revision estard 3 cargo de-







8223 1708
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N Pantalla Principal

SIH - Hospital Universtano Julo Ménde2 Barmeneche

Ingrese numero de identificacién

Verificar Registro

Has buscado el numero de identificacion: 57434755

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
1 57434755 GACIA RIVERA ALICIA

Segundo
Nombre

DEL
SOCORRO

Fecha y Hora de
Registro

2022-07-21,
10:40 am



Santamarta DTG H

Sefores.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEDEZ BARRENECHE

ASUNTO: Oferta de servicios.

Yo ALICIA DEL SOCORRO GARCIA identificada con documento N, 67.434,765
expedida en santa marta, presento mi propuesta y disposicién como enfermera
jefe. para prestar los servicios de proveer cuidados Integraies basicos a los
usuarios y desarrollar las actividades cumpliendo las politicas Instituclonales y
normas vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas
derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de convivencla ylo
oportunidad de la contratacién,

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la
necesidad del servicio,

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos serdn por la suma mensual
que estime la entidad, de acuerdo con su disponibllidad presupuestal,

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con
sus respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion

De antemano agradezco su atencion prestada
Cordlalmente.

Alicta Eavw
ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

CC.57.434,755 expedida en santa marta
Cel:3012781653
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J FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural

Layes 100 da 1008 480 AY e 100N

Libortod v Ordon

o DATOS PERSONALES

Ly

. HGUNDO APRLL Iy OF CASADA
( MO
&.(,“\\L\h
CUNENTO OF IDENTIREACION — v Hel C“QD\\()
\ ¢ o 4 - VACIONALIDAL
X PAS NO. - ) ‘3( { m‘) M CoL K EXTRANJERO
LIBIRE YA MU ITAR 1
PRIMERA CLAST SEGUNDA CLASE NUMERO oM

FECHA
PAIS

DEPTO

MUNICIPIO b(,\“ D \—MM ! TELEFONO 'bo‘('], w T'::Iléb‘ct\“\gu(tu@

OIA l ‘? MES 07— AN“ZO(} U\L 6«‘6\ OA Z’zc \5
% \q PAIS QdO‘(‘\ (e DF F"') ‘\/0&1\4)4%\
M(! MUNICIPIO SN N‘g‘\d\

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGQUE CON UNA X EL ULTIM DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

0 GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A Y10 DE

EDUCACION BASICA | rituLo osTENIDO

PRMARIA SECUNDARIA T MEDIA [ FECHA DE GRADO

| ) P P uT o | 50| 'nlx MES 09 mo 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD)

RELAGCIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

FODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO‘ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ¢ TERMINACION No. DE TARJETA
| O TITULO OBTENIDO | MES ANO PROFESIONAL

ACADEMICA | APROBADOS | s 1 NO
T Y P Gm%amdk I 7 S WAL et -2

1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS

DIFERENTES AL ESPAROL QUE- HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIE!! (B) O MUY BIEN (MB)
PR LOMABLA | LOLEE
il |R[8 |m8 R{B B | [R|B |

| LoEscRist
(X5
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNico

HOJA DE viDA

| Persona Natural
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RELACIONE SU Exp :
EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANTD

POR ELACTUAL

U DU P

= U = 1 N
W‘ i EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 5
CTUAL O cornTrATO N R
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TOAWARAYCY * OXOm bie
o
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MG Y
0 ‘\ G \Q\N\G ()\\\ Max /m\f i NN A ik &
LEFONDS’ FECHA DE INGRESO _ FECHADERETIPO
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\
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240 Géﬁ \L-\ll DIAB Mesmmofzaig ola 28] MESQ_}MOZQ!S
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e rugh U\\Qmm IO 44, o C ore:
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\DS cwn Bncixo A& @so o
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(
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=00 o E 39}6 DIRECCION
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IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR EXPERIENCIA LABORAL, ;



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leyas 150 de 1995, 489 y 443

-4 TIEMPO

AL DE EXPERIENCIA

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /{'1

) FIRMA DEL SE

VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO Q;Eém)( NO () MEENC
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

ENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES

LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

)

B-03- 2043

’B_\L‘_\__(éﬁ‘ th

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC HTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

e TP IR

ENTADDS COMD
SUMMNISTRADA HASIDO

. SID0 PRES
~ONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRES

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PEWDKW

funcionpublica.gov 20

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www
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CoLNNEIA
.‘“{‘ ul ot 4 Wt WAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
,_-.--un:‘::—— - St

Acta Individual de Graduscidn No. 71

PROGRAMA: ENFERMERIA
CODIGO SNIES. 4176

FECHA DE GRADO: $ DE AGOSTO DE 2016
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MAZTA

Ea ssenciéa 1 que ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

s, de No S7AMTISS  de Saoma Mama :
“‘:;k-::“‘f? gidon poe s noemas begales y evtamtacies, le expade

o tirulo de ENFERMERA

Lo anterios, stendiendo I sprobaciéa del Consejo Académico de la Sede  SANTA MAKTA
medisote Acta No. 12 ensesién ded dia 4 de agosto de 2016.

Pama coastancia se Gt en este tiudo las sutonidades compesentes: Recaoe(s), Disectoc(s) de Sede,
Decanofs) facuitad y Secreeasio(s) General de b Universidad, ss=
Rectors): MARITZA RONDON RANGEL
Director(s) de sedes  ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decsnofs) Facund  HAIDY ROCIO OVIEDO CORDOBA
Secrensiofs) Gesek.  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Y

Se expide ba presente Ac en b chudad de SANTAMARTA dd&5SDEAGOSTODE2NE

Goae fdee daw 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretasiofs) Genena!
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P TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

NIT: 830040508-1

)
Ley 266de 1006 / Ley 011 de 2004

e

“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia®

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ALICIA DEL SOCORRO GARCIA identificada con la cédula de
ciudadania ndmero 57.434 755 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 gjercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

comespondiente y se dictan otras disposiciones™.
El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Replblica de Colombia, a los quince (15) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veintidas (2022).

Cordialmente,

EMPE 1z GEumsmuwm MUROZ
Abogada

Carrera 134 N° 1064 = 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4. Bogota D C.
Teléfono (57-601) 629 6659 - Celular 3103147663 v WhatsApp: 3208140060
www. lribunacionaleticoenfermeria.com) trienfer@montlook com
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Esta tarjeta es un documento pdblico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010,

S esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organtzacién Coleglal de Enfermeria.

FIRMA DIL PROIEVONAL
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d con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases
I de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seiior(a) ALICIA DEL SOCORRO GARCIA ic
57434755 registra La siguiente informacion:

2023-02-08-6:19:28 PM

Informacion Académica

g Profesion u g inm Acto
Programa Ob;'eur:::‘;on Ocupacion Acto Administrativo Eatiiad Reportadora
Administrativo
Local ENFERMERIA 2016-10-20 57434756 ORGANIZACIONCE

Tipo Lugar I Prestacié Fecha Fecha Modalidad Programa

Prestacion Prestacion

Inicio Fin Prestacion Prestacion Entidad Report
bl
0 del :

Local COhC;m(B:!ﬂNO 19031'01 3?0001 Sin Modalidad  Enfermeria  ORC/
gispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Mini
to humano en salud puede cont r endo si ) U ocupacion del area de la salud,
jue acreditaron el cumplimiento de |0 tos qL omraban vigentes (Resoluciég :
acional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun fa p
ggistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

R — . e

- T T

19



LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION & 5

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

CERTIFICA QUE:

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

C.C. N* 57434755
ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL'Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100

5 38§m§§?§§§§§80§g><§§§§g.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 05 DE NOVIEMBRE 2020.




1WCION NUESTRA
1 PE LA EVPERANIA

VOl366232-1

Aprobado por Decreto No. 1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2668.

Certifica
Alicia del Socorro Garcia
CC 57434755 de Santa Marta

0 el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 120 Horas.

VG _SOLANLLY COVALEDA DEIB
— Representante Legal

™ |}
Realizo v aprob

ATy eI

Fecha de emusion: 2022-1209 TR 0T LN
o ."!

Fecha de :.:CEEE:\JE&-_”.AE e T

(0% = J &N
OBANDO ROSA GUZMAN
eria SP. Onentacion Edu

Desarrolio Huma
Docente Especia

Docente

Lol .00 Fa e




UNDACION NuEST®A e
10PN DE LA ESPERANIA ——
NIT 901366232-1)

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

Certifica ]
Alicia del Socorro Garcia
CC 57434755 de Santa Marta

aprobo el Curso de Acompanamiento en Proceso de Duelo con Fnfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 0 2019

ANt
con un total de 48 Horas SRR B LA LIITRERCA

IO S

e - .-

Fecha de enmusion: 202 2.03 o e 05 % S

Fecha de vengmfgn(o: 2924-12-03 — 3
@ Qbfmﬁu [ (s 0o Qm

IG_SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal

: ROSA GUZMAN
Jefe ¢e Enfernferia SP Orientaciéon Edu
2 3208 Desarrollo Huma
Docente

Docente Especia
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INOACTON NUESTRA b
(R0 DE LA E9PERANIA
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 26.6.8.

Certifica ‘
Alicia del Socorro Garcia
CC 57434755 de Santa Marta

iprobo ¢! Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim
Resolucion 3100 de 2019

005

con un total de 48 Horas, h.nﬁ..u”&
Fecha de emision: 20228 2-07 —— s s
Fecha de venxin ! 0: 2924-12407
O Gukeh 1%
{G_SOLANLLY COVALEDA DEIB YENS

BRAVO OBANDO
Jefe e Enfernferia
- "

Representante Legal
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£ 19 Wo. 348 p 13 Ca 1202 y Y303
Tobstone (87 1) TA4I

%, CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL v WPl
‘ -
~
(f‘ﬂdidf fa
. 70 Ses 7 Cortro

CENOMTIA SANTAMANTA ongccon “c::.n':.\:“"m

ALY RAA L ATY AN EMAR =
o TIPO DE EXAMEN P

Empross
Cargo

Noembires y Apeisdos
Fecha ge Nacimienta

Focha hgrese 20200737 113604

DENTIFICACION DEL PACIENTE

AUICIA DEL SOCORRO GARCIA
19720217 Eded 48
PARTICULAIUSANTAMARTA

ENFERMERA
Foche Balida 20200727 113733

EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO,

CONCEPTO DE APTITUD
NUTRICIONALES ~ CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA

mummmmwuumm
m-quyum-«ww.w:;:‘

contrato, Articulo 62 CST,

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones:

DIETA Y EJERCICIO SUPERVISADO
NO PRESENTA

NO PRESENTA

condicidn de salud, es verdadera,
falsedad serd causa justa de finalizack



': \-(V. CLINICA DE LA MUJER
: . \_ ARAL ONARCGSE SOR IL BTN SIAR OF S0 L

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA
CLINICA DE LA MUJER S.A.

CERTIFICA

Que iz Ssfora ALICIA DEL SOCORRO GARCIA, identificada con la cédula de
cudadania No. 57.434.755, estuvo vinculada a esta empresa con contrato a
téming indefinido desde el 01 de octubre de 2005 hasta el 27 de diciembre de
2014 Desempefiando el cargo de Auxiliar de Enfermeria.

T

stz constancia se expide a solicitud de la interesada, y se firma a los treinta y un
(31) dias ¢zl mes de Diciembre de 2014.

I

CAUCADE LAMUWERSS

¥ 7 wm sisa03se?
i O/ IVANT
GELIOALOZANO CEDENO

Directora de Gestion Humana -

Calle 22 No. 2146 Teléfonos: 420 46 30/ 420 45 31 /4204089 Fax: 4349510
SANTA MARTA - COLOMBIA

Escaneado con CamScanner
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TAYRONA

CuNITa o rraT 00

1

COMPROMETIDOS CON SU SALUD

Santa Marta D.T.C.H, Septiembre 19 de 2018

LA CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA IPS S.A.S
CERTIFICA:

Que la sefiora ALICIA DEL SOCORRO GARCIA, identificada con
cédula de ciudadanla N* 57.434.755 expedida en Santa Marta, ,
Magdalena; labora en nuestra empresa como ENFERMERA JEFE,
desde el 27 de marzo de 2018 hasta la fecha, con un contrato a
témino fijo,—~devengando un salario mensual de $ 1.100.000.00
(un millén cien mil pesos m.l), mas recargo nocturno, dominicales y

subsidio de transporte.

Esta certificacién se expide a solicitud de la interesada a los
diecinueve (19) dias del mes de Septiembre de 2018.

-

Director Administrativg

””l”"""!'!’?'”""“’"H!WN!??"W‘H‘?"m”""‘?!’[f"‘"”"ﬂ?'_!""

—_
:;ﬂTQOO 553.752-8

N R Y Y
Tels, 42284 42-4208313-4219279 X
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-17 16:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57434755

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ALGARROBO

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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$31.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$31.200.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$300,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/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:

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:
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Nombre corporacién,

. 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 econémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o 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 No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de 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 conyuge o compafiero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 organizacion 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo 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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CERTIFICA QUE:

El (La) Seforfa) GARCIA ALICIA DEL SOCORRO denuficado con Cédula de cindadania
numero ST434758 registra en nucstra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Active

IPS de atencion: VIVAIAIPS SA
Categorin: A

Fecha de afiliacion: 01962020

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado (a) AQUIEN INTERESE el
17 de febrero de 2023. Esta es reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién

hoy

Observaciones:

* NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No vilido para prestacsdn de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pgina web www mutualser. com opeion Ser Afiliado
* Linca permancnte 24 Horas 0180001 16882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributive
infocontributivo@ mutualser.org
MUTUAL SER EPS



porvenir

sélo hay uno

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:

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.434.755, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que ALICIA DEL SOCORRO GARCIA con CC No. 57434755, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/01/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 28/02/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : ENFERMERA(O)

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012511262.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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