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En cugmphim isposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Identificado con Cédula No.
y Profesion 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 senalan a
continuacion. Eilés datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacién.

ANOINZ A BN

FIRMA:

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

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

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://huimb.com/siji/proveedores/pnatural.php
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/prove

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)

Licencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario

Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP II)

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

b IRIEBle|ln|~e| v [slwm|-

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Ps:cologo y Enfermera (fech
vigente - MES actual). a'

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

[y
'y

15|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16(Tarjeta Profesional

17 |RETHUS (Personal Asistencial en general)

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥

i Especialistas)

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

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
ISuperior a DOS (02) afios).

21 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02

lafios).

22|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

23 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02
lanos).

24|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

2 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacion.

[4)]

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

2 lasistencial del area de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

(2]

Certificacién vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

2 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de |as dreas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

-~

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencién a personas VICTIMAS DE
IATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistencial).

@

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

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

o

31/Soporte de experiencia laboral.

32\acunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33 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)

3 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30
dias)

S

35/[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)|

3 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCAF

o

FORMATOQ-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1 xIsX
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

!

ngresa numero de identificacon

Has buscado el numers de identificacion: 1082895620
resultados encontrados:

] Ne Decumanto Primer Apellido Segundo Apellido primer nombre segundo nombre Fecha y Hora de Registro

1 1082895620 VALDERRAMA SILVA YAIRA angelina 2022-03-04,17:20

i No Documento Primer Apellido Segundo Apellido primer nombre segundo nombre Fecha y Hora de Registro

=]

1082895620 VALDERRAMA SILVA VAIRA angelina 2022:12-12, 16:04

# No Documento Primer Apellido Segundo Apellido primer nambre segundo nombre Fecha y Hora de Registro

3 1082895620 VALDERRAMA SILVA YAIRA angelina 2073-05-30,17:29

€ Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023,




CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ | VERSION: 01

( FECHA DE ULTIMA

CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 02/06/2023
- | PAGINA 1 de 1

El(la) suscrito(a) 0o Wacanr S\ \\)0\ - identificado con
C.C./C.E./P.P No. \ ___expedida en:ZZﬂ[_(‘gmgLSA‘ , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

"

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia E] " del mes de Junio de 2023.

Firma Q\ﬁ; &H\\%g (%g{ﬁ &) %X? ;
Nombre Coée a2\ :

Cédula \C?\ Qﬂ\d 20 -




9/6/23, 16:11 Editar

UTC -5 16:11:32

pole elooniasle B |
| Yaira Angeline Va...
| Busqueda | Mis procesos Mend Ira Buscar...
Escrilonio = Ment = Administracian de conlratos — V@r contrato
1 Informacién general . Cancelar i Evaluacién de la Entidad Estatal {l > I
Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor 1D del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.9784546
5 Documentos del contrato Nuimero del contrato  CD20230608
Versién del contrato 1
Informacién presupuestal
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
. ) ENFERMERA (O) A TODA LA POBLACION USUARIA DE LA
Ejpclickin dal Contisio Objeto del contrato e \nspiTAL UNIVERSIATRIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE
& Modificaciones del Contrata
Tipo de contrato Prestacion de servicios
Incumplimientos Fecha de Inicio del contrato  10/01/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Fecha de terminacion del
28/02/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato
Duracion del contrato 2 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) ~ Si No
Estado del contrato En ejecucién
Liquidacién Si ' No
Obligaciones Ambientales Si ' No
Obligaciones Pos Consumo Si © No
Reversion Si  No
L}
Entidad Estatal
% ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 0 Recomendacién (es)
Compragares
COLOMBIA, Santa Marta
Provesdores =~ e & 8 41 @
Proveedor Seleccionado
* Yaira Angeline Valderrama Silva 0 Recomendacion (es)
Compradores
COLOMBIA, Santa Marta .
ANELr ] =
Cuenta bancaria del proveedor
Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta

Yaira Angeline Valderrama !

Silva

Aprobacién del contrato

Aprobador - Proveedor

yaira 4/01/2023
Aprobado angeline Fecha de 25:05;95'337
por: Vl.?.'demama aprobacién: Bogots, Lima,
silva Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

hups:llwww.secop.gov.coICO1ContractsManagemenUT endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9784546 1/2



9/6/23, 16:11 Editar
JOSE 4/01/2023
Aprobado RAFAEL Fechade  5:0022AM
por: DOMINGUEZ  aprobacion: firc-0600)
AYALA Bogota, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_4363831_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_4363831_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9784546

Contratacién régimen especial

Grupo de contratacién SECOP Il

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

N/A
5.800.000,00 COP

"

018000-52-0808 www.colembiacompra.gov.co/sopoerte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

2/2



Santa Marta 9 Junio Del 2023

Sr.
German Vargas Mosquera
Gerente HUIMB

Asunto : Propuesta de servicio

Yo YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA identificada con cedula de
ciudadania 1,082.895.620 Expedida en la ciudad de Santa Marta. Presento
mi propuesta de servicios como profesional de ENFERMERIA , que me permiten
poner a disposicion de su organizacion conocimientos en el manejo del personal,
planificacion de actividades laborales en la vocacién del servicio, bajo la
supervision de la enfermera encargada.

Me comprometo a cumplir las obligaciones de acuerdo con las politicas
institucionales y normas establecidas en la contratacion.

PLAZO:
Me sujeto al plazo que establezca la entidad para el contrato, de acuerdo a las
necesidades del servicio.

PERFIL :
Adjunto los documentos establecidos necesarios para la contratacion .

Agradezco la atencion prestada

Atentamente

%\@p N p[ PeC oA D\
YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA
CC.1.082.895.620 De Santa Marta



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

18:41:37
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 224169239
Bogota DC, 30 de mayo del 2023 ¥

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhablilidades
(8IRI), ei(la) senor(a) YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 1082895620:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCM_ La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigentes.

Cuando se trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
| anolaciones 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 dacisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proleridas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
cjercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas di ici vig Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
| nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la informacién
|gue presente el aspirante en la pagina web: hitp//ww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATIS NN W\

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 0180009102315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co




CONTRALORIA
REPUBLICA

GENERAL DE LA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 30 de
mayo de 2023, a las 18:57:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudad anrg : o |
No. Identificacién 1082895620 : 5

Cadigo de Verificacion 1082895620230530185719

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucid‘n 220 del 5 de oetubrc dem la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez parn todos los efectos legales.

LOZANO PUENTES
Contralor Delogado

Cienerd: WERB

COR =~
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -

.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de

‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA ==

|

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales |
!

1

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:59:01 PM horas del 30/05/2023, el ciudadano identificado con: ‘
Cédula de Ciudadania N° 1082895620 |
Apellidos y Nombres: VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE l
|

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constilucién Politica de Color?bia.

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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
eslablecido en el ordenamiento constitucional.

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

( |
| Volver atinicio_|

o Avenia £ Derago ® 7h - 26 same Madella Bogota DC

o0 STERATIAhE Lunes & Viernes 800 am i 1200 pm y 200 pma S (0 pm
stenainn ol cudaden §1 56700 sxl 0552 (Rogrtal

el s QTE020910 117
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policia nacional de colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/05/2023 07:02:27 pm el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1082895620
y Nombre: YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA. 4

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expande el Cédigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No.
62172736 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ciudadanos menu/ 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 corresponde con el documento de identidad
suministrado.




Formulario del Registro Unico Tributario

‘ 2. Concaplo ﬂ Aclualizacion

|
|
|
|

4. NOmero de formulario 14867073124

¥
LR

[ 5. Mumoro da lgentifcacion Trioutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon shectrbrnico.
. 1 08289 56 2 0] |muessyacas s /A aL
{ IDENTIFICACION NN
[24 Tipa de contribuyanito 25. Tipo do documento 26. Numaro de Identificacion 7. g o ‘zr Fecha axpedicion
ie?tsoqallﬁalumiDaucesiﬁn?iqulda 772 quhmam@fﬁ ) 1 :E o l&!! 8956 20. \ Py 20070517
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FORMATO COMPLETO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Valderrama Silva Yaira Angeline
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
GG CE. PAS No. 1082895620 FE M O | co- ® EXTRANJERO (O)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CHA B CALLE 7 B 19 B 86 CRA 21 CASA ALMENDROS
RE DIA MES ANOC 1989
PAlIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL yaira.valderramasilva@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e I 2° I 3 | 4 ] 5° &° ] 7° g° | o° 10 e MES ] 12 I avo | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADQO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARNO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 07 2018 1082895620
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -~
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO E.SCRIBE

R B MmB R B MB R

B MB

INGLES

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ENFERMERO

24-289,, Av. El Libertador #24147

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365007 Dia [ o1 | Mes [ 10 | Ao [ 2021 Dia | [ Mes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42 Barrio Los Alcézares
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4237010 pia | 05 [ mes [ 05 | ano [ 2018 pia | 05 | mes| o9 [ a0 | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | kdes; I Iﬂr‘lo: I Dla: | I Mes: I I Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

5 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 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO L, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento N0-0Q-202 2 i\t M X

(é{a/m Valderrama il

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA OE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE C()L()MB 1A

Permnnes I Juridies, Resalueifin 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del IM isterio de Bdues ﬂ N cional.
nlncidn N'r' $01 del 7 de Mayn de 1974 de I» Superintendencis Nacio, ld Cooy
Runl ueitn No. 1850 del 31 de Julio de 2002 emansda del | Miniirerio dv id acifin N :l |

Acta Individual de Graduacion No. 04-684-2018

PROGRAMA : ENFERMERIA,
CODIGO SNIES: 4176
FECHA GRADO: 27 DE JULIO DE 203

UNIVERSIDAD COUPERATIVA DE COLCMBIA, CALIPUS

LUGAR; SANTA MARTA

_ En atencion a que YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA

con Cédula de Ciudadania No 1.082.895.62C de Santa Marta

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

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marla,
mediante acta No 017 en sesion del dia 27 de junio de 2018.

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) dé Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secrelario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Mf_arta el dia 27 DE JULIO DE 2018

. -
(O\/O ‘J\\AO\ POL'\' A CA R Q(MN} J
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

021347




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacién Nacional.
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacién Nacional

En atencion a que

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA

con cédula de ciudadania No. 1.082.895.620 de Santa Marta

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta eldia 27 de Julio de 2018

1.
, YWY = Clawia datwieta Lgws T

Director(a) Sede Rector(a) Secretario(a) General

Libro de Registros No. 0020420181  Folio No. 036 Registro No. 0355  Refrendado en Santa Marta eldia 26 de Julio de 2018

Regisrros v Dinlomas:  Juan Alonso Cortes Londodio 029814




e

us ar_ata Mal_jla

G
é@a\%ww
e




N IKIBUNAL NAUVIUNAL L1IIVCU DL ENPERKVIEKIA

> NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.082.895.620, no registra antecedentes de
responsabilidad deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesién 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 Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los dos (02) dias del mes de junio del afio dos mil
veintitrés (2023).

Cordialmente,

AR
EMPERATRIZ EUGENIA SAN@AR[A MUNOZ

gada/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



GOBERNACION DEL MAGDALENA -
Secretaria Seccional de Salud

08 deAgosto de 2018

Doclor (a)
OMAR SUAREZ PRASCA

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND - PUESTO SALUD 11 DE NOVIEMBRE
SANTA MARTA

REFERENCIA: Seleccién de un Profesional de Servicio Social Obligatorio

Conscienle de la responsabilidad que me asiste como SECRETARIO DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, de propender por el cumplimiento efectivo de las politicas
que en ef orden de la salud, se han programado para el desarrollo técnico y cientifico de las
Empresas Sociales del Estado del Departamento del Magdalena, especialmente lo concerniente con
la adjudicacion de plazas para Servicio Social Obligatorio medianté los sorteos reglamentados por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, me permito informarle, en atencién a la facultad dada por
la Resolucién niimero 2358 de 2014, la Resalucién 1058 de 2010 y la Ley 1164 de 2007, actos
legales por medio de los cuales se crea el Servicio Social Obiligatorio, se entregan a las Direcciones
Departamentales de Salud, la Seleccion de profesionales para el cumplimiento del Servicio Saocial
Obligatorio mediante Scrteos reglamentados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y se les

delega a las Direcciones Departamentales y Distritales la Aprobacién y Renovacion de Plazas para
el cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, que:

VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE, identificada (o) con la cédula

1082895620 expedida en , egresada (o) de la LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA,
ha sido seleccionada (o) para la ejecucién de sus servicios profesionales como ENFERMERA en
Servicio Social Obligatorio, correspondiente a la ALEJANDRO PROSPERO REVEREND - PUESTO
SALUD 11 DE NOVIEMBRE; la cual fue aprobada para el mencionado centro asistencial con el
numera de orden E - 1 y radicada en el Libro de Registros con el No. 11 del 01 de Febrero de 1999,
Cadigo de Plaza No. 470010007 1023-1, Identificacién Plaza No. 3812.

ciudadania No.

Bajo este entendido, le solicito iniciar las acciones administrativas de su competencia, las cuales
deben estar encaminadas a la vinculacion de VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE en el cargo
indicado anteriormente en aras de cumplir con la naturaleza de su misién social, cual es la atencién
en salud a zonas y poblaciones desprotegidas y brindar oportunidad a los profesionales de

vincularse a la realidad nacional y consolidar con experiencias los conocimientos académicos
adquiridos.

Para la vinculacion de los profesionales en servicio social obligatorio es preciso aplicar lo establecido
en el paragrafo 3 del articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 el cual reglamenta: “La vinculacién de los
profesionales que presten el servicio debe garantizar la remuneracion de acuerdo al nivel académico
de los profesionales y a los estandares fijados en cada instilégién o por la entidad territorial y la-
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y a Riesgos Profesionales. En ningin
caso podran ser vinculados a través de terceras personas juridicas o naturales.

De acuerde al articulo 10 de la Resolucién 1058 del 23 de Marzo de 2010 “El servicio Social
Obligaterio se cumplird por un término de un afio” salvo en las plazas sefaladas en la respecliva
resolucion, por lo tanto los profesionales vinculados en su institucion después de la fecha de
expedicion de la Resolucion anteriormente m PRada deben cumplir su servicio social obligatorio
por un (1) afio. ’

™~

ARRO RADA
Secretario Sgccic 2 Salud de Magdalena

Anexo! Hojo de Vide :
rayecld: Piedod De ka Hoz Orozce.
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YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA
C.C. 1.082. 896 620

Universidad Cmperattva De COIomﬁaa
Santa Marta '

Fecha de Expediciﬁn Diploma:.. 27!07!2018
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Representante Legal Organizacién Coleglal de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento puiblico y se explde en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decrto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015,

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a a

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

(yﬂ% Ua\oetomna

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.AS.

Powered by K& CamScanner




Tipo Nro. Primer

pgundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre

Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cc 1082895620 YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA Vigente Ver

n les articuios 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talent
constatéd que el (Ia) sefor(a) YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA idantificado(a) con CC 1082895620 registra La siguiente
informadion:

2023-05-30-+7:36:55 PM

Informaciéon Académica

Tipo ¢ QOrigen
Programa Qbtencion Ocupacién
Titulo

Fecha Iniclo Acta
reer Adminlstrative
Acto
Administrativo

UNV Local ENFERMERIA 2019-11-13 1082895620 . ORGANIZACION COLEGIAL DE

ENFERMERIA

Datos SSO

Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad

Iniclo Fin Prestacién Prestacion Reportadora

Prastacion

Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 2018- 2019. Prestacion de Enfermeria ORGANIZACION
$S0 MARTA 09-08 09.04 Servicios COLEGIAL DE
Profesionales ENFERMERIA
de Salud en
IPS
Habilitada

=

sclualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Protece So

r wjer sion u ocupacion del area de la salud, pres

enios que acreditaron el

in vigentes (Resolucion de auto

izacion de sjercicio en todo el territorio nacional, expedida por esta Mink

o o por una Secretanas de

nto Humano en Salud (ReTHUS)

ta profesic

matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Tale

o
i
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7561%/71
FUNDACION NuesT®RA
oefoRA DE LA EQPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Yaira angeline Valderrama Silvag

CC 1082895620 de Santa Marta

Realizo y aprobdé el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2023-04-05
Fecha de vcncimicmo;)fZS-M—OS

/NS BRAJO OBANDO ROSA GUZMAN A2 =
qe Enfe eria SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Docente Docente Especialls

FEADMUIONNYISTIA
PeRQRA 0L LR [SPERANTA

Representante Legal. Jefe

REAdH/
FUNDACION NUESTRA

0eNORA DE LA ESPERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Yaira angeline Valderrama Silva

CC 1082895620 de Santa Marta

Realizo y aprobé el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Decrelo
1033 de 2014.
con un total de 100 Horas. FEABILONNUESTIA

Seions oA LSPRANTA
Fecha de emision: 20 4-05
Fecha de vengimjgnpo: 2025-04-05

O Guplech

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN 24
Representante Legal. Jefe ¢e Enfernderia SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humago
Docente Docente Especialist



i Certificado de
Lot Aptitud Laboral
Lo Ingreso

Fecha: 12/Dic/2022, 1Tora: 03:33:29 p.m.
Apellido: Valderrama Silva

Tipo Doe: CC

Empresa: Particular

Cargo: Enfermera

Direccion: Calle 7b No 19b-86 Almendros

Nombre: Yaira Anpeline
Nro Identidad: 1082895620

Telefono:  Celular; 3002600111 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 60 Kg  Estatura: 151 Cm  IMC:26.3  Escolaridad: Universitario

EPS: Sanitas  ARL: Positiva  AFP: Proteccion

Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

HC: 75508

Fdad: 33 anos

Sexo: Femenino ©
Nacim: 03/May/ 14989
Rh: 13

Jornada Laboral: Sin Delinir

Recomendaciones

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Uso De Tapabocas Permanenlte

Cumplir Con |.as Normal De Bioseguridad

Observaciones s

caiviw Coctun Wuhas Guliciias
wgdlmr N spsvan
e uiiTing un ¥

¥ Bwburd O
e

arn LED

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

CC 1082895620

Yaira Angeline Valderrama Silva

Peen dn\Oc(carﬂb

Huella
Digilal

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: alsumltda@ljlotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107



vnc!unuSupersclud@

H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Jullo Méndez Barreneche E.S.E, Conlrol Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHLE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontrd que la sefiora YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA, identificada con cedula de
Cludadania No. 1.082.895.620 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los sigulentes contratos
de prestacién de serviclos:

1. No. 2429 de fecha 10 de Jullo de 2020 con un plazo de ejecuclén contado a partir
del 10 de Julio al 30 de Septlembre de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($6.933.340).

2. No. 3073 de fecha 01 de Octubre de 2020 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diclembre de 2020, por un valor de SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

3. No. 202 de fecha 01 de enero de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2021, por un valor de SIETE{MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000). r

4. No. 1258 de fecha 01 de abril de 2021 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES

OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

5. No. 2671 de fecha 01 de Julio de 2021 con un plazo
del 01 de Jullo al 30 de septiembre de 2021, por un valo
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

6. No. 3520 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 diciembre de 2021, por un valor SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

7. No. 086 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

8. No. 1662 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio de 2022, por un valor DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).

9. No. 3007 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de eJecucién contado a
partir del 01 de agosto al 31 de dicilembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000). 4

de ejecucion contado a partir
r de SIETE MILLONES

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA TODA
LA POBLACION USUARIA DE LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, EN VIRTUD DE LAS ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La presente Certificacion se expide en la cludad de Santa Marta, por solicitud de la
interesada, a los diez (10) dias del mes de noviembre de 2022,

ELABOR(: RONALD A, GO MACHO
APOYO ADMINISTRATIVO GEICINA JURIDICA.

: Jjuridica@hujmb.com
PBX: (57-5) 434 6262 Fxt. 118 - 141

@l hujuliomendezb Linea Gratuita Naciona!:Ol‘%OOO 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
www.hu]Jmb.com - Santa Marta - Colombia

Powered by CamScanner




Este carné es vélido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo
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En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunarion
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) Funcién Pablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion l INGRESO

| Fecha de publicacion i

2023-04-05 12:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

YAIRA ANGELINE

VALDERRAMA SILVA

Documento de identificacién

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA | Nimero [ 1082895620 ]
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 funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejeculen bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais ] COLOMBIA ] Departamento MAGDALENA Municiplo SANTA MARTA |
Direccion I |
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 juridieg, plblica o privada, que
presten funcion 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 continuacién 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

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afo gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $2.900.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $1.900.000,00
Arriendos $0,00
Honorarios ?
Otros ingresas y rentas $0,00
TOTAL $4.800.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) - N A ey tariDE
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00




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, SOCIEL

s [] o [x]
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Calidad de miembro

ADES ¥/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Nombre entidad o Institucién Organo Pais

Tengo participaciédn en corporaciones, sociedades y asoclaciones: Si [:] No EI

A la fecha soy soclo de las siguientes corporaciones, socledades y/o asoclaciones:
Version 4.2 - Octubre 2021 I'
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Nombre corporacién,

sociedad o asociaciéon Ene

Tipo Calidad de socio

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

[ ~e[=]

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

Tengo actividades econdmicas privadas:

Detalle de las actividades Forma participacion

J Syl OS DE INTERES : ' i 2
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

NYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

2.1. INFORMACION DE C

s [] wo[]

Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafera permanente son susceptibles de
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Tengo conyuge o compafero(a) permanente:

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

Tipo documento ] ] Numero I ]

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compainero(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 situacién 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
aclividad que desempefian. N |

PEDES Documento de
Parentesco Pariente documento de Identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si

Dentro del ano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo soclal u organizacién con dnimo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

I'engo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si I:, No E

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si l:l No IZI

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

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

Realicé donaciones: Si L—_l No !

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 l:‘ No

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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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%EPSSanitas

Nuestro compromiso es cantigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082895620

NOMBRES Y APELLIDOS Valderrama Silva,Yaira Angeline
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR '

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Subsidiado

La presente se expide a nombre de Valderrama Silva,Yaira Angeline, a los 09 dias del mes de junio del afio
2023.

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

@Atlj 69\9_4!(-.,11'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



oorvenir
solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.895.620, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—,Q:

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.




|CODIGO: FINCAF

| VERSION:
f‘lJvB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL i
FECHAIE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA CRA 14 #23-43 31/05/2023

1 INFORMACION DEL SOLICITANTE =
Nombres y Apallidos YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA Sexo
ylMml [r] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Facha de Expadicion
[ri] Tre] [ee] 1.082.895.620 SANTA MARTA 17/05/2001
Estado Civil (Selecclone) Nivel educativo No. Personas & Tipo de Vivienda Zona Ublcaclén
Soltero | Casado Divorclado U. libre Viudo Primaria Bachiller Téonico Universidad cargo Propia Arrendada Familla| Rural Urbano
x x 2 X x

ce [x [cE

Fecha nacimiento Lugar de Nacimlento Direccion Domicilio Municipio / Cluded Departamento

3 ] 5 [ 1989 SANTA MARTA CALLE 7B # 198 86 CRA 21 B/ ALMENDROS SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
yaira valderramasiiva@gmail.com 3002800111
Ocupacion (Selecclone) Activided Principal CIlU
E [ ] 1 ] Hogar | Jubliado] | [ 8 [e] o [ 2
Detalle Actlvidad Econémica Descripcién del CilU
ACTIVIDAD DE APOYO TERAPEUTICO Imammu DE SERVICIO COMO ENFERMERA |

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |

¥ del Rep Lagal Tipo de Documento Ndmero

ce. [ ] | ee I

i 2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo

Publica [x [ Privaca | | mixta [otra, cuar?

Direccién de empresa o negocio Cludad Barrlo No. Teléfono
CRA 14 #2343 SANTA MARTA ALCAZAREZ | 4348262

Maneja dinero del Estado o estd expuesto pablicamente? st | [ n ]
3. INFORMACION FINANCIERA |

Total Ingresos Mensuales 2.900.000 Total Egresos mensules 2.900.000
Otros Ingresos Mensules 1] Otros Egresos Mensuales 2.000.000
Total Activos 2.900.000 Totsl Pasivos 1.000.000

Mes y aflo de corte de la Informacién financlera suministada |Mes 04 |Afe 2023 Es declarante? |3|| Ino |x

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

Declaro que soy persona pollticamente expuesta PEP?

Declaro que el origan de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
NO

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES ]

1. Declaro que el onigen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacién:
¥ no acepto como propias, 1os depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
o adicione, ni efectuare a tales a

terceros con dinero proveniante de actividades llicitas contempladas en el Codigo Penal C 0 0 en cual norma que lo

favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente & inevocable a E-S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche @ o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para® 1) Verificar la

informacién agul suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente, 2) Reportar, almacenar, actusalizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la

informacidn de caracter personal y/o financiera ante cualquier operadar, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o s ¢ninistre bases de datos con ios

mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines it de control, pruebas de

mercageo, actualizacion o on de mi inf ion de con lo preceptuado &n la ley de habeas data y de proteccidn de dalos personales. Lo anterior Implica que &l cumplimiento o incumplimiento de

clones se reflejara en las menclonadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente &l sector financiero yen

e al comportamiento de mis obligaciones.

1) me compromera a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y pi los por la E.5.E. Hospital Universitario Julio Méndez

Barrenache 2) me resetvo el derecho a conacer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la Infarmacién de cardcter persenal asi como a solicitar por cuslquier medio 8 E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez

Barreneahe no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez
=

6. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la P en el di nto @s veraz y h lefdo y comp: y

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento




