GRANADA 06/06/2023

ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO

CORDIAL SALUDO

Es para manifestar mi interés por la ese Hospital Padre Clemente Giraldo de granada

Ya que me he interesado por su politica y por su arduo trabajo, espero que mi hoja de vida cumpla
con los criterios y las expectativas para trabajar con esta empresa tan buena; como auxiliar de
enfermeria

Me considero una profesional responsable, respetosa, colaboradora, un buen trabajo en equipoy
me considero que tengo un buen sentido por las instituciones que he prestado mis servicios;
espero poder desarrollar mi experiencia con ustedes. Espero una respuesta positiva

FELIZ TARDE

ATT: '
“1omeol oW

YANED GOMEZ GOMEZ

220320354
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LUZ YANED GOMEZ GOMEZ

C.C. 22.032.354 de San Luis
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(1% DATOS PERSONALES

HOJA DE VIDA

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

FORMATO UNICO b

Persona Natural

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES

GOMEZ GOMEZ LUZ YANED
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc XRceOrasO no 22032354 FOMO | cor. @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE

O

NUMERO DM

e FORMACION ACADEMICA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA b ‘E RS lﬂil ANO |_1_|§80| l CRA21#21.76
= COLOMBIA e COLOMBIA serro  ANTIOQUIA
DEFTO ANTIOQUIA wuniceo  SAN LUIS
MUNICIPIO SAN LUIS | TELeFono 311359232 EMAIL
B

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO. BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50.

\.

70. | 0. | 8o

w0

% wes (1] Ao [2008 ] J

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 (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESTIONAL (S1ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY)

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TECNICA 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 | 2011 57594

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

P

IDIOMA

LO HABLA L1LeE | LoESCRBE

R|BMB|R|B MB|/R |B [MB




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA

RELACIONE SUEXPERENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEOACTUALO CONTRATOVGENTE =)
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRWADA | PAlS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO | mumiciero . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN LUIS Hospitalsanluis@yahoo.es
TELEFONOS 8348017 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Sl pia (30 | mes [ 42 ano [ 2020, || oia 134 | wes |08/ axo | Qzé__._l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIHA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR Shg
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pals
ADMON MUNICIPAL SAN LUIS ANT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN LUIS hospitalsaniuis@yahoo.es
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
3188416000 oia [ 19] wes [93) ano (2020 | | oia [30] mes[12] avo [ 2020]
CARGO OCONIRATO o o\ o ot DEPENDENCIA DIRECCION
HOSPITALIZACION-URGENCIAS e
TR Y, el EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLicA| PRWADA | Pals
AMBULANCIAS LEON 13 : X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO iy CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN LUIS Amb.leon13@Hotmail.com
| EteFONOs | FECHADEINGRESO | FECHADERETRO
A _|oinlos] wes[ 09 avo (2019 | |oia [28] mes [02] avo [ 2020)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA Sector Los Mangos
. TR EMPLEOO CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL [ | COLOMBIA
| pEPARTAMENTO MUNICIFIO . " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN LUIS hospital.sanluis@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8348017 EXT 101
pia (16 | mes [14 | avo | 2015 | | oia (31 | mes | 12] avo (2018, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(A% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA =\
OCUPACION s PRy

SERVIDOR PUBLICO 1 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TEMPO EXPERIENCIA

& 11 4

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O 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

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

YANED GOMEZ GOMEZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



ENTIDAD RECEPTORA
' FORMULARIO UNICO
(a} DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
’ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
mnﬁﬁ%%"ﬁy& A (LEY 180 DE 1995)
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, LUZ YANED GOMEZ GOMEZ

[IDENTIFICADO CON: c.cl1 cELJ2  TILI3 N° 22.032.354 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
|Pais COLOMBIA [Departamento ANTIOQUIA |Municipio SAN LUIS
Direccién CARRERA 21 #21-76 Teléfonos 3113549232
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
YULI ALEXANDRA LOPEZ GOMEZ 1.001.525.739 HIJA
SAMY ANDREA GOMEZ GOMEZ 1.038.094.130 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTIGULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME [ PARA ACTUALIZACION [
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [ LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL Q POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES N/A
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS N/A
GASTOS DE REPRESENTACION N/A
ARRIENDOS N/A
HONORARIOS N/A
OTROS INGRESOS Y RENTAS N/A
TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA|  \NeRDDF ot o e
BANCO AGRARIO AHORROS 413452041777 SAN LUIS $ -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE

Di de intranet/Publicaci Gente IDUIF /Direccion Apeyo Corp IST L S§TDO-135




\./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES V%IEB

12:09:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 224474537

Bogota DC, 04 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior(a) LUZ YANED GOMEZ GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 22032354:

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 desemperien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas 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 ia informacitn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATATSNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.

Divisién 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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 04 de

junio de 2023, a las 12:04:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 22032354
Caodigo de Verificacion 22032354230604120415

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

&/ £ /
g i ,-’/ /‘/

YEZID LOZANO PUENTES
Contrator Delegado

Genero: WEB

CGR
_ Con ¢l Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:03:50 PM horas del 06/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22032354
Apellidos y Nombres: GOMEZ GOMEZ LUZ YANED

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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

T T
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@ Portal Unico L GOV.CO

@ Presidencia de (Eﬁi) Ministerio de t i




(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/06/2023 05:04:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 22032354 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 62801141 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

5§15 9000

P Puolicia Nacional de Colombia B
(V& ] @ @ Direc neral - Cra. 59 N° 26 - 21 ?5’ Elfuturo | Gekiares
\ & ) ? "‘g Centro Administrativo Nacional CAN, Bogot D. s detodos’ RN
e Linea de ater 18000-910112

| P ——
SER POLICIA



N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ntmero de formulario 14918438890
(415)770 212] S84(8 |2a 00000 Ml. 4918, Il
§. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional \ 14, Buzin efectrnico
2 2 0 3 2 3 5 4 1 Impuesios de Medallin A 1
IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificaclon 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 22032354 } 199900818
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Dapartamento | 30 cudad/siciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ A~ | San Luis 6 60
31. Primer apeliido 32. Segunda apeliido 33. Primer nombre | 34-0n0s nombres
GOMEZ GOMEZ LUz : : YANED
35. Razon soclal
36. Nombre comercial 37—
UBICAGIGN /
38. Pafs 39. Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia ; . : 0 5 |San Luis 6 60
41. Direction principal N
CR21 21 76
42, Correo electronico yasayu15@hotmail.com
43 Codigoposial 0 5 4 4 3 0 44, Teléfano-1 / . 311354923 2F4J Tetéfono 2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inlclo actividad 48. Cogigo™ .44’ Fechdnicio sctiided | 5, cadigo 1 2 §1. Cédige establecimientos
8610[[20120601][]8 209 9|l2049021 4 ; | | | | | i

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
*t 2 3 4 5 @ 7 & 910 M 42 13 14 15 16 17 18 48 20 24 22 23 24 25 2%

mowwle 9| | | | [ | ANNYT | | | [ | [ I | | [ [} ] ] ||

49 - No responsable de IVA

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 -] 7 8 9 10
[ l l I [ | ' I I I I 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I O O [ oo ]
SMPORTANTE: Sin perjuicio de [as i a que haya lugar, la inscripclén en el Regi: Qnico Trit {0 -RUT-, tendri vi indefl yen fa no s« axigird su rencvacion

"~ Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos S D NO E 80. No. de Folios: [:j)] 61.Fecha |2023-06-05/11:32:02 1

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, st i Sin perjuicio de las verificach que [a DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de constatar Firma autorizada;
mexaculud en alguno de los datos i se adel dn los p administrativos
o on, segun el caso.
Paragrafu det art(oulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 084. Nombre GOMEZ GOMEZ LUZ YANED

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2023 11:32:17AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 22.032.354

GOMEZ GOMEZ

APELLIDOS

LUZ YANED

NOMBRES

Lot Hored Gooee G 4

FIRMA
635

i
s |
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FECHA DE NACIMIENTO  15-ABR-1980

SAN LUIS
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O-

ESTATURA G.S. RH SEXO
18-AGO-1999 SAN LUIS )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - N
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0123200-00200310-F-0022032354-20091127 0018379641A 1 29423712
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LUZ YANED GOMEZ GOMEZ, identificado(a) con CC nimero 22032354, se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2018
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 8 dias del mes 6 del afio 2023

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

o

” ¢ Y f

Gerencia de Afiliaciones



porvenir

sélo hay unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.33

CERTIFICA QUE:

LUZ YANED GOMEZ GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.032.354, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301494237

Seguros

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.
Mediante resolucion

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO No. 2250 de octubre
14 de 1994

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 13/06/2023 12:04:38

. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE
TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 890981182 ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE CL 212502 61614
GIRALDO

1L INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitales y clinicas, con 3861001 3
internacién, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratorio
clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de
2022)

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CL212502 GRANADA Antioquia

V. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cC 22032354 GOMEZ GOMEZ

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

LUZ YANED 15/4/1980 CRA 21N 21-76

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
SAN LUIS 3113549232 3113549232 AMB.LEON13@HOTMAIL.COM F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

La bariante Urbana

EPS cOoDIGO AFP CODIGO

Nueva EPS 37 Parvenir 3

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 14/6/2023 5000000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
COMERCIAL 14/6/2023 13/8/2023 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

E! presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/06/2023 12:04:38. Las operaciones realizadas a traves de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y porla
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301494237

Seguros

HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES

Dia

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sébado

x| X| X| x| x| x| x
X1 X| X| x| X| X| %X| ~
X1 X X| X| X| X| X| «»
X| X x| X| x| X| x| »
x| x| x| x| X| x| %X
x| x| x| x| x| x| %
X X| x| x| x| X| %
X| x| x| x| X]| X| %
X X| x| X| x| x| %

Domingo

DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

TIPO DE CONTRATO

NOMBRE DE LA ARL NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O

EMPLEADOR EMPLEADOR

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ol ol o]l o] o] ©

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA [DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA  [DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPERAR POR EL [EN Mi CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL.  ENDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y

DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE [DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE

DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
NOMBRE:
NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR

INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/06/2023 12:04:38. Las operaciones realizadas a través de
la p4gina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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RESOLUCIONN® 8--7r19/  -11
15 de Diciembre de 2011

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de las atribuciones legales y en especial las conferidas en las Resoluciones
Nos.02085 del 7 de febrero de 1989 y 0449 del 8 de febrero de 1993 y los Decretos
No.1875 de 1994 modificado por el Decreto No.1352 de julio de 2000 del Ministerio
de Salud y 4904 de 2009 del Ministerio de Educacién

CONSIDERANDO:

1. Que corresponde a las Direcciones Seccionales de Salud, en su area de influencia,
ejercer el control y vigilancia de los Técnico y Auxiliares de la Salud, mediante la
autorizacién e inscripcion de los certificados expedidos por las instituciones de
educacién para el trabajo y el desarrollo humano, para su debido desempefio.

2. Que LUZ YANED GOMEZ GOMEZ, con cédula de ciudadania N° 22.032.354
solicitd la autorizacién e inscripcién de su certificado de aptitud ocupacional, como
Técnico Laboral por Competencias en: AUXILIAR EN ENFERMERIA, que le fue
otorgado por EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD - CEDES, en la fecha
10/12/2011

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LUZ YANED GOMEZ GOMEZ, con cédula de
ciudadania N° 22.032.354 para desempefiarse como: AUXILIAR EN ENFERMERIA,
en el territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: Para ejercer la profesion en zona geogréfica diferente a donde
refrendd el titulo o certificado, el titular debera inscribir su nombre en la Seccional de
Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer la vigilancia y el

control que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Nofificar personaimente el contenido de la presente
Resolucidn, conforme a lo establecido en el Decreto No. 01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Medellin, el 15 de Diciembre fle 2011

CARLOS MARIO.RIVERA ESCOBAR
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOGUIA

Elaboro y revist:Diana Stella Tobon Cuartas
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE ORIENTE

Per ik g . -
nto camn Univers Re No. vn327s del 2 I MEX

COLEGIO MONSENOR
ALFONSO URIBE JARAMILLO

Aprohadn pur L Secretania de Educacion y Cultura de Antioquia segiin 1as Resoluciones nfmero 001632 de
agoste de 1998, 10443 de 21 de junio de 2002, 0150 ¥ 0162 de 05 de enero de 2006, 10723, 10723, 1
10720, 10727, T2, 10729, 10730, 10731, 10733, 10734, 10735, 10730 de 22 de mavu de 2006

CONFIERE A:

Luz Yaned Gomez Gomez

Cédula 22032354 SAN LUIS

Por haber lograde los objetivos del ciclo de Educacién Media, determinados por nuestro Prosecto Educativo
Institucional, acordes con lo dispuesto en la Ley General de Educacion de febrero 8 de 1994 v vl Decreto gou de
diciembre 19 de 1907, el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

EN TESTIMONIO DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL RESPECTIVO SELLO

En Rionegro (Antioquia), el dia 29 del mesde MNoviembre gJ. 2008
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Fecha certificado: 2023/06/07

A QUIEN PUEDA INTERESAR

PROENSALUD agremiacion del area de la salud, identificada con NIT. 900.445.494-1 certifica que el/la: , LUZ YANED GOMEZ
GOMEZ identificado con Cédula de Ciudadania numero 22032354, s afiliado desde el 2021-01-01, y presta sus servicios en el
contrato sindical con , recibiendo una compensacion promedio mensual de $2,231,802.00 M.C.

Si requiere verificar la informacion debe contactarse en la sede central Medellin a los telefonos:

(054)444 99 81 Ext. 102 - 320 667 06 59

s QDN

PABLO CESAR PINO SABBAGH
Director Administrativo y Financiero

Sede principal, edificio Colseguros Medellin
Calle 53 No. 45 - 112, OF. 1001 - teléfono; 444 99 81
E-mail: archivo@proensalud.co

www.proensalud.co
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Repiiblica de Colombia
Departamento de Antioquia
Centro de £ducacion en Salud

‘CEDES

TCLDES

wrmtva de Cduracion ee Salud
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Cambiar

9337

Ueriﬁcar Reglstro en ReTHUS W

Resultade General ~2023-06-06--3:08:59 PM

5

CcC 22032354 Luz YANED GOMEZ  GOMEZ  Vigente

De conformidad con fos articulos 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Regisire (nico Nacional de Talento Humano en Salud se consiato
que el (la) sefior(a) LUZ YANED GOMEZ GOMEZ identificado(a) con CC 22032354 registra La siguiente informacion:

2023-06-06-3:08:59 PM

Informacion Académica

AUX Locat TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA 20111215 5769411 GUBERNACION DE ANTIOQUIA

La informacion dispuesta se encuentra en procesa de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ei talento humanu en salud puede
continuar ejerciendo su profesidn u ocupacmn del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el plimiento de los requisitos que se
(Resolucidn de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtin la profesion, tarjeta profesmnal matrccula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:13:10 horas del 06/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 22032354,
Apellidos y Nombres GOMEZ GOMEZ LUZ YANED

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO, con NIT
890981182-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dermas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



