Julio Méndez Barreneche

CODIGO: GJC12F

VERSION: 04
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO FECHA DE ULTIMA

STARIO PAGINA 1del

SE. HOSPITA \

PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION:9/12/2022

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Maria Cristal Hernandez Cervantes | Identificado con Cédula No. 57293600 y Profesién

Enfermeria 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 serdn recolectados por el HUJMB
con fines de contratacion.

FIRMA: A V. /;_/,Q # Je

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

SI

N/A

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

3 |Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el &rea de supervision)

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

5 |Propuesta de Servicios

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

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

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

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 afios)

11 |Licencia de Conduccién- 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)

15

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha vigente —
MES actual).

16

Convalidacién de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién
Nacional.

17

Resolucién departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)

18

Tarjeta Profesional

19

RETHUS (Personal Asistencial en general)

20

Pdliza 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
DOS (02) afios).

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).

26

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

27

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
- Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

28

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del
area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

29

Certificacién vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE]
(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

30

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

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)

33

Soporte de experiencia laboral.

34

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

35

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

36

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

37

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

38

Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

39

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://hujmb.gov.co/wp-

content/uploads/proveedores/FINC4F%20FORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL.xIsx

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados serén verificados previamente en las

distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estara a cargo de:
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SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingreso numero de identificacion

Ha buscado el nimero de identificacion: 57293600

Resultados encontrados:

No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido nombre nombre Registro
1 57293600 HERNANDEZ CERVANTES MARIA CRISTAL 01/09/21

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

https://hujmb.com/siji/proveedores/consulta1/natural.php
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PROPUESTA LABORAL

Gracias a mi formacion personal y profesional he adquirido las aptitudes vy las
habilidades para brindar cuidado de enfermeria directo en las diferentes
especialidades del area hospitalaria y en los diferentes niveles de atencion.

Por otro lado, mi trayectoria profesional ha afianzado toda una serie de habilidades
como la capacidad de observacion y el caracter resolutivo. Asi mismo me encuentro
capacitada para:

< Implementar mis conocimientos tedrico-practicos, basicos vy
habilidades en la administracion de cuidados de enfermeria, teniendo
como eje de desempefio el proceso de atencion de enfermeria.

% Administrar servicios de salud de cualquier nivel de atencion,
elaborar el diagnostico de salud del area donde me desempefie, para
planear y ejecutar junto al equipo interdisciplinario y asi brindar
soluciones acordes a las situaciones encontradas.

% Desarrollar actividades de investigaciéon a nivel clinico, administrativo-
epidemioldgico.

% Disefiar, planear y ejecutar programas de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad a nivel hospitalario y comunitario.

Adjunto mi hoja de vida en la que puede comprobar detalles adicionales sobre mi
experiencia y logros profesionales.

Gracias por su tiempo y atencion.
Un cordial saludo,

..’l] () I 1}11‘1 {*{.{\%

Maria Cristal Hernandez Cervantes
Enfermera
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:40:50
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211505404

Bogota DC, 15 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57293600:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
diciembre de 2022, alas 11:41:06, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 57293600
Caodigo de Verificacion 57293600221215114106

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



@D GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:41:16 AM horas del 15/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57293600
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ CERVANTES MARIA CRISTAL

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de (W) Portal Unico de e GOV.CO

oS

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/12/2022 11:41:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 57293600 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 48638022 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

(=) Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 53 N? 26 - 21 a El futuro Gobiprmo
- ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos  [Nds Colambia

Linea de atencién: 018000-910112

N
SER POLICIA



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14453668518

001445366851 8

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 7 2 9 3 6 0 0 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57293600 20010620
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ CERVANTES MARIA CRISTAL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 42 22 A 22BRR SANTAFE
42. Correo electrénico Crista|_606@h0tmail.c0m
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 4 209 2 6 8|45 Teléfono 2 3003001803
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 9220070123 ~{ N | | |32 2 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. SN N T T e
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2018 -02-07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

HERNANDEZ CERVANTES MARIA CRISTAL

Fecha generacion documento PDF: 19-07-2022 03:14:01PM



FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERNANADEZ CERVANTES MARIA CRISTAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc RceO pasO No. 57293600 FXm O | coL ¥ extrangero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia | 95] mes |11 | afo | 1982 | | | CARRERA42#22 A22 SANTAFE
DEPTO MAGDALENA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO  SANTA MARTA MUNICIPIo  SANTA MARTA

TELEFONO 3003001803 EmalL Cristal_606@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\
lo. | 20. | 30. | 4ol 60, | Go. | 70. | 8. | %0. | 10 | 11 MES ANO 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ES 2 X EPIDEMIOLOGA 06 2 0] 2/ 0
UN 8 X ENFERMERA 01 2/ 0] 1 8
TC 4 X AUXILIAR DFE ENFERMERIA 07 2100 |6

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

LO HABLA OLEE LOESCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R B |MB

IDIOMA

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA ENFERMERIA@HUJMB.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dl’A\o.fp \ MES\ 10\ ANO‘Z‘OZO‘ \ DI’A‘ | \ MES\ | \ ANO\ Lol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA CRA 14 # 23-42, BR. ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAJIRA DIBULLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3215367803 pia | 20 | mes| 02| ako | 2018 | |pia | 35] mes| 04 ao| 2020, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA CENTRO DE SALUD MINGUEO MINGUEO-DIBULLA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 DiA \ 25 \ MES \ 08 \ ARO \ 2006 | \ DIA\ 3 \ MEé 07 \ ANO’W‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CIRUGIA,PEDIATRIA;M INTERNA, QX ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA \ 01 \ MES\ 06 \ ANO\ 2006 \ DIA \ 31 \ MES\ ‘12\ ANO \zope‘ l \
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



arvhivo_contratacion
Texto tecleado
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE		X		COLOMBIA

arvhivo_contratacion
Texto tecleado
MAGDALENA				SANTA MARTA				ENFERMERIA@HUJMB.GOV.CO

arvhivo_contratacion
Texto tecleado
4346262					         05		10	    2 0 2 0

arvhivo_contratacion
Texto tecleado
ENFERMERA				UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA	CRA 14 # 23-42, BR. ALCAZARES


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 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 13 10
EMPLEADO SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 13 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

ﬁ -16- /’ﬁx‘ﬁ_fl(‘ ;.x_"f:‘_/.].(_'?'

AL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co


http://www.dafp.gov.co/
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REPURLICA DE COLOMBIA
MINIS TERIO DE EDUCACIHIN NACIONAL

COOPERATIVA DE COLOMBIA
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Acta Individual de Graduacién No. 04-331-2018

PROGRAMA . ENFERMERIA 2
CODIGO SNIES: 4176
FECHA GRADO: 26 DE ENERO DE 2018

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA
MARTA

En atencidn a que MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES
con Céduta de Ciudadania No 57.293 600 de Santa Marta

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

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico deo la Sede SANTA MARTA,
mediante acta No 001 en sesidn del dia 17 de enero de 2018.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Direclor(a) de
Sede, Decano(a) Facultad y Secretano(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a). MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de sede: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario{a) General.  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de SANTA MARTA el dia 26 DE ENERO DE 2018

o Pakieo Qove 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario{a) General

017426






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
Personeria Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciemb: d: 1983‘ del Ministerio de Eds i n Nacional

Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la ia Nacional de C:
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 04-2134-2020

PROGRAMA : ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

CODIGO SNIES: 4657

FECHA GRADO: 26 DE JUNIO DE 2020

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
: SANTA MARTA

En atencion a que MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES

con Cédula de Ciudadania No 57.293.600 de Santa Marta

cumplid todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA.

Lo anterior, atendiendo la aprobaciéon del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 015 en sesién del dia 16 de junio de 2020.

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

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

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

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 26 DE JUNIO DE 2020

Glowo ahow g Rae T

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

041021

THOMAS GREG & SONS

VIGILADA MINEDUCACION



g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

b

o, NIT: 830040508-1

- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

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

9

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES identificada con la
cédula de ciudadania numero 57.293.600, 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 deontol6gica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los diecinueve (19) dias del mes de julio del afio
dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

EMP RAT Z EUGENIA SAUMARIA MUNOZ
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



mailto:trienfer@outlook.com

GOBIERNO
DE COLOMBIA

Clonia_ 4 CinExat_

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria
Esta tarjeta es un documento piblico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

SI'utludmuonoonhda,hvordwol\mluh

Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico SAS.



Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion:

A Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
e° Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

5 0 47 8

Cambiar

2939

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-12-15-11:53:30 AM

CcC 57293600 MARIA  CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES 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 Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES identificado(a) con CC 57293600 registra La siguiente informacion:

2022-12-15-11:53:30 AM

Informaciéon Académica

UNV Local ENFERMERIA 2019-10-03 57293600 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
AUX Local Auxiliar en enfermeria 2005-12-01 1741 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA Datos SSO

COLOMBIA|LA 2019-02- Prestacion de Servicios Profesionales de Salud en IPS . ORGANIZACION COLEGIAL DE
Presto SS0 Local GUAJIRA|DIBULLA  2018-02:26 " 54 Habilitada S ENFERMERIA
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su
profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el
territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seguin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).


https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

A ASOCIACION COLOMBIANA(DEEMERGENCIAS,
SEGURIDAD/INDUSTRIALY:SALUD(OCUPACIONAL

le expide la siguiente certificaciéon por haber cumplido
satisfactoriamente con el curso teérico - practico de

CODIGO
| |

ANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

A
RIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES
C.C.57.293.600

) cumplié satisfactoriamente con la temdtica y practica del curso.

a cludad de Santa Marta los dias 15 y 16 de Septiembre del 2019,
: con una intensidad horaria de 40 horas.

) cumple con lo establecido en la Res 2003 del 2014, y lo exigido en

la ley 1146 del 2007 y Res 0459,

Alfaro Roa \ - Reglnnam Alfredo Bol{\:ﬂvera
Of ACeS Médico Perito

Psicéloga




SR 400N COLONBIA D¢ MAGAIH
YA G IDUMIAL Y 1llb OCIPACION
Ack

Otorga el presente certificado a

MARIA CRITAL HANANDEL CERUIATES

C.C. 57293600

por haber asistido y aprobado el curso:

RERMIMAGION @M&@H@ PULLIOHIAR (RGP)

W@l@%l 70 AR - SOPOIATE VAL BASIGO (oLS)

Realizado e dIddtIdId 17I19dSpt mbre de 2021.
t sidad académ d20h

El curso sigue los line t d t I th d p IA H rtA ciation 2015/2020
Og mo que tbl | p d | ion.
Vldp d (2) afios, de a d l I 3100d12019
Aprobado resoluc 3228d|2017yb] Dec t 1075d|2015 art. 2.6.6.8
i

V.
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

(3185954676 / 420 8583 © info@acess.com.co  www.acess.com.co




'R A10CACION COLOMBIAA Dé AAGAICA
A" {EGURDAD FDUSTIIAL Y §ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

MARIA CRTAL HANANDEL CERUIAMTES

C.C. 57293600

por haber asistido y aprobado el curso:

REACOMLAGI0N GARDIO PULMONAR (REP)

A0 108 Mﬂﬂ NI A6 - S0POFTE WL AAZADO (Rcls)

Realizado e dldd rtual, del dia 17I19d Sept mbre de 2021.
t sidad académ d48h

| e—

7

El curso sigue los line t d t I tbl idos p IA H rtA ciation 2015/2020
Og mo que tbl l p metros y m dl acion.
Vldp d s (2) af d lar I 3100d|2019
Aprobado resoluc 3228d|2017Yb] Dec t1075dI2015 art. 2.6.6.8
%“ﬂ\

N
Javier Affaro Roa
DIRECTOR ACESS

3185954676 / 420 8583 © info@acess.com.co + www.acess.com.co




CON EL AUSPICIO DE : ‘ :
0'5:.3 Tt :r'-' i
CENTRODE CAPACITACI(')N Y ENTRENAMIENTO - S ;
PEDRONEL HURTADONDM. CIA LTDA. “»'.Q_f Rl |

MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES -§
C.C.57293600 §

) ASISTIO Y APROBO
ATENCION INTEGRAL PARA LA GESTION DEL DUELO

Realizado en Santa MartaD.T.C.H. el dia 26 de Diciembre de 2020, con una intensidad academuca de ¢ horas.

Temario: Atencion Integral parala Gestion del Duelo.

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

jﬁ&FECHA SUGERIDA RENOVACION CERTIFICADO Y CREDENCIAL parareentienamicnto Diclembye de 2022 CEL +1 647 8069272 \*""""""'-"”I’\-”“’(}

Escaneado con CamScanne



CON EL AUSPICIO DE :

6
QNJ -’-u”:h/‘v)

CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO | : )
PEDRO NEL HURTADO M. CIA LTDA. g Y/

MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES
C.C.57293600

ASISTIO Y APROBO
ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES
QUIMICOS

Realizado en Santa Marta D.T.C.H. el dia 26 de Diciembre de 2020, con una intensidad académica de 9 horas.

Temario: Atencion aPersonas V' ictimas de Ataque con Agentes Quimicos.

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRU CTOR CERTIFICADOAHA

iciembre de 2022 CEL +1 6478069272 wavvipplinio

aneado con CamScanner



COXN EL AUSPICIO DE :
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CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO | e .
PEDRO NEL HURTADO M. CIA LTDA. ¥ oY/

i
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MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES
C.C.57293600

P Uy

Escaneado con CamScanne

ASISTIO Y APROBO
MANEJO Y ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

Realizado en Santa MartaD.T.C.H. el dia 26 de Diciembre de 2020, con una intensidad académica de 9 horas.

‘ ( Temario: Manejo y Administracion Segurade Medicamentos.
S A IR
TS N
P e \~\‘\:
\:*: \\/ | | I
@»7/ [ZiLie) te 5 '
)
av PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
\.\ ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADOAHA

a

— B e Ak
e h gty . e

V4 lj\recm SUGERIDA RENOVACION CERTIFICADO Y CREDENCIAL parareentrenamiento Diciembre de 2022 CEL +1 647 8069272  v/usvnipplinie



Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 19/Nov/2021, Hora: 10:39:57 a.m. HC: #67738
Apellido: Hernandez Cervanteg Nombre: Maria Cristal Edad: 39 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 57293600 Sexo: Femenino 9
Empresa: Particular Nacim: 05/Nov/1982
Cargo: Epidemiologa Rh: A+

Direccion: Cra 42 No 22a-22 Santa Fe

Telefono:  Celular: 3003001803 Email: ~ Estado Civil: Soltero

:: No Aplica ::.

Peso: 78 Kg  Estatura: 168 Cm IMC:27.6 Escolaridad: Universitario ~Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas  ARL: Sura  AFP: Colpensiones

‘[Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso. ]

‘i
Rccomenduciuncs

Higiene Postural "E.
Ejercicio Regular i
Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

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

(o -}

3

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 32175541(




% BE Republica de Colombia ] :
Lo ADMINISTRACION TEMPORAL SECTOR SALUD g
Departamento de La Guajira

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA TEMPORAL DEL SECTOR SALUD
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

CERTIFICA: .

Que conforme a lo establecido en el Articulo 33 de la Ley 1164/2007, Ant. € de la
Resolucion 1058/2014, el profesional MARIA CRISTAL HERNANDEZ
CERVANTES identificado con la cedula de ciudadania N* §7.293.600 expedida en
Santa Marta, cumplit el Servicio Social Obligatorio como ENFERMERA en a
plaza y fechas que se detallan a continuacion

" CodigodePiaza | Nombrede laEntidad  Modaidad | Fechainiio | Fecha Terminacién |

ESE HOSPTAL | PRESTACIONOE
M0M0ZI01M1 | SANTA TERESA DE SERVICOS CEFEBRERODE | 2BDEFEBRERODE |

ESUSDEAVLA | PROFESIONALES el Ll
Dado en Rohacha a 'os 16 dias del mes do mayo de! 2019
ANEDA
Saud

CALLT 12 N0, 8- 19 TOLEFAX () 7272294~ 7282275- 7282758
Correo Electronico: calidadsecresalud@laguajira. gov.co
RIOHACHA - LA GUANIRA



m‘.

4 SANTA TERESA

NIT 5-_’JJILJI ]

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA CON FUNCIONES DE JEFE DE
TALENTO HUMANO DE LA E.S.E HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

CERTIFICA

Que, MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES, identificada con cedula de
ciudadania N. 57293600 expedida en santa marta ( Magdalena), presta sus servicios a
partir del 1 de marzo del 2019 hasta la actualidad en la E.S.E. HOSPITAL SANTA
TERESA DE JESUS DE AVILA, en cumplimiento con el objeto y las obligaciones
contenidas previstas en el contrato. Entre esas estan las siguientes funciones:

e Cumplir en forma oportuna y veraz con los informes requeridos por el superior
inmediato y los entes de control con la periocidad establecida.

e Supervisar la actualizacion mensual de la base de datos del registro de afiliados al
sistema general de seguridad social en salud.

e Proyectar, coordinar y dirigir los actos administrativos que deben ser firmados por
el superior inmediato relacionados con el manejo de la salud en el area de su
competencia.

e Orientar en los procesos de la atencién a usuarios del régimen subsidiado y
poblacién no asegurada en el departamento, de acuerdo con los procedimientos
establecidos.

Para constancia se firma en Dibulla, el 30 de Enero 2020

IS MELO MAGDANIEL
TALENTO HUMANO
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NIT: 825001037-1

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO
HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

CERTIFICA

Que la contratista, No. MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES, Identificado (a) con cédula de ciudadan(a
No. 57.293.600 Expedida en Santa Marta (Magdalena), prest6 sus servicios en la E.S.E. HOSPITAL SANTA
TERESA DE JESUS DE AVILA, en cumplimiento con el objeto y las obligaciones contenidas previstas en los
contratos que abajo se relacionan de conformidad dentro del plazo o vigencia y de acuerdo con los valores
establecidos, y son ellos:

N2 DE ORDEN O FECHA DE FECHA DE PLAZO OBJETO VALOR
CONTRATO INICIO TERMINACION

Servicios
Contrato de 01de Marzodel | 30de junio del (4) meses Prestados como | $9.040.000
prestacion de 2019 2019 Enfermeria Jefe
servicio N® 123

Servicios
Contrato de 08 de julio del 30de Agosto del | (1) mesy(22) Prestados como | $3.917.333
prestacion de 2019 2019 dias Enfermeria Jefe

servicio N® 245

Las siguientes fueron las actividades:

»  Cumplir en forma oportuna y veraz con los informes requeridos por el superior inmediato y
los entes de control con la periocidad establecida.

» Supervisar la actualizacion mensual de la base de datos del registro de afiliados al
sistema general de seguridad social en salud.

» Proyectar, coordinar y dirigir los_actos administrativos que deben ser firmados por el
superior inmediato relacionados con el manejo de la salud en el 4rea de su competencia.

« Orientar en los procesos de la atencién a usuarios del régimen subsidiado y poblacién no
asegurada en el departamento, de acuerdo con los procedimientos establecidos

Para constancia se firma en Dibulla, a los 16 de Agosto del 2019
ENOLVIS MELO MAGD.
TALENTO HUMANO

O CVITL © ANV W LWL DEF O3 10 WE DO
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO
HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

CERTIFICA

Que la contratista, No. MARIA CRISTAL H
No. 57.293.600 Expedida en Santa Marta (Magdalena),
TERESA DE JESUS DE AVILA, en cumplimiento con el obj
contratos que abajo se relacionan de conformidad dentro del p

establecidos, y son ellos:

ERNANDEZ CERVANTES, Identificado (a) con cédula de ciudadania
presté sus servicios en la E.S.E. HOSPITAL SANTA
eto y las obligaciones contenidas previstas en los
lazo o vigencia y de acuerdo con los valores

N2 DE ORDEN O FECHA DE FECHA DE PLAZO OBIETO VALOR
CONTRATO INICIO TERMINACION
Servicios Prestados como
Contrato de 01 de Marzo | 30 de junio del (4) meses | Enfermera Jefe CS $9.040.000
prestacién de del 2019 2019 Mingueo La Guajira
servicio N2 123
Servicios Prestados como
Contrato de 08 de julio 30 de Agosto (1) mesy Enfermera Jefe CS $3.917.333
prestacién de del 2019 del 2019 (22) dias Mingueo La Guajira
| servicio N2 245

2de 1de (2)mese | Servicios Prestados como | $4.520.000
Contrato de septiembre Noviembre de s Enfermera Jefe CS
prestacion de de 2019 2019 Mingueo La Guajira
servicio N2 370

8de 30de (23) dias Servicios Prestados como | $1.732.667
Contrato de noviembre noviembre Enfermera Jefe CS
prestacién de 2019 2019 Mingueo La Guajira
servicio N@ 476

9de 31de (23) dias Servicios Prestados como | $1.732.667
Contrato de Diciembre Diciembre Enfermera Jefe CS
prestacion de 2019 2019 Mingueo La Guajira
servicio N2 552

7 de enero 30 de marzode | (3)mesesy Servicios Prestados como | $6.328.000
Contrato de de 2020 2020 (24) dias Enfermera Jefe CS
prestacién de Mingueo La Guajira
servicio N2 061
Contrato de 01 de Abril 12 de Abril de (12 dias Servicios Prestados como | $ 904.000
prestacion de de 2020 2020 Enfermera Jefe CS
servicio N® 101 Mingueo La Guajira

Para constancia se firma en Dibulla, a los 22 de Abril del 2020.
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Este carné es vélide en Colombia
oBfa sx1qido para entrar a zonas de riesgo
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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 2022-12-1512:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57293600

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:
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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

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:
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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 No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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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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u E"'j’ MINISTERIO DE SALUD Y
Syl PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 57293600
NOMBRES MARIA CRISTAL
HERNANDEZ
APELLIDOS CERVANTES
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE[EE
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO 01/01/2021 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fommn, | R | e | ererom

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las
EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

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 57293600

NOMBRESY APELLIDOS Hernandez Cervantes,Maria Cristal
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandez Cervantes,Maria Cristal, alos 19 dias del mes dejulio del afio
2022.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57293600, se encuentra afiliado/a desde 14/03/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de diciembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIA CRISTAL
HERNANDEZ CERVANTES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 57293600, contratista de la
empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene
un registro como INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201022268650.
;: Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 15/12/2022 12:11:49 p. m.
ISCDC: 15/12/2022 12:11:49 p. m.



CODIGD: FINCAF
H JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL e 2

5_ ?ﬁ“ﬂ'&&y’:ﬁ? FECHA DE ULTIM REVISION: 10/13/2021
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
[ 2 mronmnloﬂ DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos Sexo
//{ﬁ?ﬂﬂ? éfl S‘"‘Q/ /jefnc:p::bi é-é/(/dﬁlb ¥ =
Tipo de Documento = Nimero -~ Expedida ep 7 Fecha de Expedicidn
ce. [ [ce] [t]  [rd [ep ] STATC O XN 322 M/ o= Tons - 2ooA
Estado Civll (Selecclone) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda/ Zona Ubleacign
Soltero | Casado | Diverciado U. libre Viudo Primaria Bachlller Técnico Universidad cargo Propla Arrendada Familia| Rural Urbano
.y‘
Fecha nacimlento ’Ll:zgor de Nacimiento Direccion Domiclilo Mumclp:o,.-f Cluuad Da}smmanw/
. I
rd
oS [ 1t [B2 | Jauhi [7F] b 4z # 22 H 22, Lonte o 1o oo -t
Correo Electrénico (' M s @}\d‘?ﬂﬁ: f. o0 No, Celular Tdletono
Bp0300 1803

Ocupacitin (Seleccione) Actividad Principal ClIL

i 1 T [T Eme L7 Hogar | Jubllado] | | © o149 [Z

Detalle Actividad Econémica Descripcién del CIU

Enfernerg MNoyo Tew Pe~trco

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apallidos del Representante Legal Tipo de Documenta Nimero
o | [ [ e ]
2. DATOS LABORALES ol
Nombre de |a Empresa o Negocio Tipo de Emprasa o Negoclo Cargo
/f /N E) Publlcn] )(.I Privada [ | Mixta ]Dm. cual? = Ft e

Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio No, Teléfeno

Cva |y ¥4 2% Yz Ser ITA | FleaZer=s | Gofsood]

: Maneja dinero de| Estado o esté expuesto pablicamente? | s | | |

| 3. INFORMACION FINANCIERA ]
Total Ingresos Mensuales 7 &DD (D  [Total Egresos mensules HooO oD
Otros Ingresos Mensules ‘3_ QO L) | Otros Egrescs Mensuales /O OO ODo
Total Actives S ot OO [Tol Pasives E s e D
Mes y afio de corte de |a ién financiera ]Mns 12 IMn 9_,0 24 Es deciarante? I si [ ]NO h

Es servidor Publico? Sl es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Daum 80y persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se mane|a la cuenta y/o certificado proviene de:
_ =\
MESTe DE SElv s

| 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que e origen de bienes y/o fondos para Is apertura, carificades y demas de d

lichas las cuales relaciono a continuacién:

¥ N ACEplo COMO Propias, los depdsitos que 8 mijs) cuentals) slectden
el on ¢l Codigo Penal Colomblane o en cuslguier norma gue ko modifique o adlcione, m efectuare tr & 1ales

Lerceros con dinefo p de ac ilicitas
de personas relacionadas con 1as mismas.

AUTOrZo e Manera expresa, parmanente @ irrevocable & E.5.E. Hospital Universitaria Julio Méndez Barreneche aoa qQuien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acresdar para: 1) Vanficar la

8 favor

il an aaqul B8 @ ravés de medio que e, 2) Reportar, A | precesar, pilar, biar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacian de cardcter personal y/o financiera ante cualguier . Cantrales de inf) del Sector Fi bases de Inf o cudlguier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
fines, tooa ia inf, W o da ce ler tipo de operacion gue celebre con Ia E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez con finegs i de control, supervisidn, pruebas de mercaden,
actualizacidn o verificacion de m| de con |0 p tuado en |a ley de haboas data y de proteccion de datos personales. La anterior implica que el cumplimients o incumplimients de mis

|ebligaciones se reflejard en las menclonadss bases de dotos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi uctual, pasago y future comportamiento frente al sector financiers y en general
frente ol compar de mis obl

Oeclaro que! 1) me comprometo o actualizar anualmente, y cuando me Jo soliciten, | informacién de este formulario ¥ presentar los documentos requerldos por la E.5.E. Hospital U

10 Julio Ménaez B

2) me reservo el derecha a conocer, actualizar, rectificar, madificar, eliminar, la informacién de cardcter personal asi como a solicitar por cuslquies medlo B £.5.€, Hospital Universitanio Julic Méndez Barreneche no

i L

5. FIRMAY HUELLA

Certiflco (amos) que (s Informacién aportada en el p di es veraz y h leldo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancla firmo (amos);

v

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento




