CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO ~ VERSION:05
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023

PAGINA 1del

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON Identificado con Cédula

No.

36546885 y Profesion AUXILIAR DE 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 senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: ﬂéOﬂ' %PW g° 'ff”zd

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

S

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

OO |N[®| O [MWIN(K

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

=
o

RUT - Registro Unico Tributario

-~

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP )

=
N

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

[EN
w

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

14

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

15

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16

Tarjeta Profesional

17

RETHUS (Personal Asistencial en general)

18

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y
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 nog
Superior a DOS (02) aios).

21

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

22

Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).

23

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

24

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

25

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

26

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

27

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL|
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

28

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

29

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

30

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

31

Soporte de experiencia laboral.

32

Vacunas (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)

34

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

35

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

36

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCAF-
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx
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Ingreso numero de identificacion

oo

Ha buscado el nimero de identificacién: 36546885

Resultados encontrados:

No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora
# Documento Apellido Apellido nombre nombre de Registro
1 36546885 RODRIGUEZ PINZON CLAUDIA PATRICIA 06/09/21

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.

7



Santa Marta 8 de junio de 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
L. C.

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucion, yo CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON, identificada con
la C.C. 36.546.885 de Santa Marta, le solicito a usted me permita ingresar como AUXILIAR DE
ENFERMERIA dentro del area HOSPITALIZACION espero reunir las condiciones necesarias para tal
cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

¥ éw, 2 Pasd
CLﬂflﬁAﬁ A RODRIGMEZ PINZON

C.C. 36.546.885 DE SANTA MARTA



CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ | VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 02/06/2023

PAGINA 1de 1
El(la) suscrito(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON identificado con
C.C./C.E./P.P No. _36546885 expedida en SANTA MARTA , 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 __8 del mes de Junio de 2023.

Firma @Eg@xﬁ 'a“'z/ﬂ)’zu'
Nombre CLAUDIA PATRICIA RODR&UEZ PINZON

Cédula 36546885
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Colombia Compra Efcient

o — Configuraciones de Perfil

[EES s datos de usuario

% Datos del usuario guardados

P Noticias SECOP

Mis registros . .
L Informacion del usuario

| Firr

H inic

¥ Accesos del usuario 3
Género

B rérminos y condiciones de uso Ccargo
Titulo

Nombre:

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Niimero de documento
Direccién

Cédigo postal

Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Mujer
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Sra.

CLAUDIA PATRICIA
RODRIGUEZ PINZON

13101962 (1)

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON
Cédula de Ciudadaniz

36546835

2
Santa Marta
COLOMBIA

claudiapatricial T12@yahoo.com

3008328445

Técnica o tecnalogica completa (con o sin fitulo)
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Hoja Principal

ML=

2. Concepto | 0 | 2 Actualizecién

Espacio reservads para ln DIAN

IR

I

4. Numero de formulario

14676052941

e

5 Numero de Identificacién Tributarla (NIT)

36546885/-|6

€ DV |12 Dreccitn seceional
Impusstos y Aduanes de Sants Marts

14 Buzdn elecidnico

| ﬂl

IDENTIFICACION

AN

24 Tino de contribuyenia
Persona natural o sucesidn iliguiga

25 Tipo ge documento:

28 Numaero de |dentificacion

f,— > N ;

27 Fecha expedicion:

KE

EI Cedula de Ciudadania

(3]6[5]4]6[8[8 Sﬂf‘i\} 11

[1 9801 128]

Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamanto: 3 Gueegmihicipio
COLOMBIA [1T6 [8]|magdalena IZEARN| B Senia Mara [0 0]1]
31 Primer apalido 32 Segundo apelido 33 Primer nombre I\I\\. Y 34 Gurds nomores
RODRIGUEZ PINZON CLAUDIA " N IpATRICIA
35 Razén sooisl Posg X)L o,
Sonad! AN D)

e e L A

s VA -
36 Nombre comercial ~ “\-;7" 7 3?951’93

/ - \ —
2 uﬁmgﬁn L \ )

38 Pals 39 Departamento P & f(»-"" ; | 40 Ciudasmunicipio
COLOMBIA 18] 9]|Magdatena {\);_, S / \__/); |¢|7 ]| santa Mana ofo]i

41 Direccion principal
MZ 17 CA 13 BRR BOLIVARIANA

42 Carreo electrdnico
claudiapalricla1712@yahoo.com

43, Cédiga posial s
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45 Teigfono 2
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AN 7 CUGLASIFICACION
Actlvj?:d&c@t rlea’ e b, Ocupacién
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i 46 Codigo 47, Fecha Inicio actividad 50 Codign! 1 2 51 Cédigo ",‘:j,zbm‘.‘,ﬂ,‘é',.?m
18161912][20 1 1]1 0]2 4 Ll LITT] []

/~~Responsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 §
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L]
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50 Anexos sl

0«5
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La Informacion suminisitada a través del formulario aficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspension
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Rodriguez Pinzon Claudia Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 36546885 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- MZ 17 CALLE 13 BOLIVARIANA
FECHA .
DIA | 13 | MES | 10 | ARO | 1962 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 4331549 EMAIL claudiapatricial712@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 6 X 06 2001
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
Cursos VITALIS EDUCACION INFORMAL BUENAS PRACTICAS DE USO DE 06 2009
MEDICAMENTOS PARENTERALES




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 LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2014 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE HOSPITALIZACIONES CARRERA 14 - 23 42 LOS ALCAZAREZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 23N ° 14 -42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 09 | Mes | 10 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 23N ° 14 -42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 17 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | 16 | Mes | 08 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 23N ° 14 -42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

CALLE 23 N ° 14 -42

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 23N ° 14 -42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 04 | Mes | 09 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 23N ° 14 -42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 11 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 23N ° 14 -42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 08 | Mes | 11 | Afio | 2011 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 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 =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta 8 de junio de 2023

W ,Hvrzwa"
/4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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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Muhlua ve Eolombia
memnmto ncl ﬁlaghalena

e £ La Secretaria ve Desarrollo ve [a Salud
il p en su RNombre

€l Centro de Educacion en Salud del Hlagdalena
“Cesmag” Gabriel Angulo

Creabo mediante Decreto NO. 816 del 13 de Diciembre be 1949
Aprobado wediante Resolucion 320, 2182 del 9 de Agosto be 1963
Modificaba mediante ordenania o, 020 del 23 de Diciembre de 1992

Teniendo en Cuenta Que:

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON

Tirudar de la C.C. No. 36'546.885 Expedida en Santa Marta (Magd.)

i -izmw Sanstactonamente sus cstudios p cumplia con todo log bemds requigitos legales p reglamentarios,
: le conficre ¢l cevtificabo be:

Aptitud Geupacional Tecnico En
jar be __ ENFERMERIA

Santa Marta

S gpeeriar se type ol presente cornificado en la Cuwidad de

s bel s e JUTIC G 2001
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LR L-il “‘“: k”‘ L0 Carrera 14 N° 15-80
AA. N° 354

Santa Marta - D.T.C.H.

MNuevo \nst‘ituto Mixto
PQDRIGO DE BASTIDAS

En la ciudad de Santa Marta a los dias del mes de Ricimisrs  delafngtt

se reunieron. con el fin do formalizar la graduacion de los aluninos do ulume grado, los suscritos
Rocter y Seerotario en la Rectoria del Nuove Instituto Mixte Rodrigo de Bastidas modalidad
Acagormcn institucion aprobada‘hnsta 11, an ol nivel de Educacion Mecia Vocacional y
autonizada por el Ministerio de Educacion Nacional para otorgar e: Tituic de Bacmiiler en la

modalidan Acadomico sogun Resolucionias) numerols) o
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CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
{(CESMAG) "GABRIEL ANGULO"
Calie 23 No. 22-90 Santa Marta
Teléfono No. 4225776 FAX No. 4234520
NIT: No. 891-780-117-1

ACTA DE CERTIFICACION No, 107

En la ciudad de Santa Marta, a les 04 dias del mes de junic de 2.001 se reunieron con el fin
de formalizar la Certificacion de los Alumnos del Programa de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
las suscritas Directora y Secretaria Académica de el CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL
MAGDALENA {CESMAG) "GABRIEL AMGULO", sequn Resolucion No. 2182 de agosto 9 de
1.968, Decreto bo. 816 de diciembre 13 de 1.949 y medificade mediante Ordenanza 020 de
diciembre 23 de 1.992, comprobada la situacion legal y academia de cada uno de lus que
cursaron y aprobaron los estudies correspondientes al Nivel Vocacicnal, se procedio 2 otorgar
¢l Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, al zlumno cuyo rombre, apeliidos y
documento de identidad se relacicnan a continuacidn: CLAUDILA PATRICIA RODRIGUEZ
PINZON, identificada con ia cédula de ciudadania No. 36.546.685 wmipedida en Santa
iMarts, Mag.

La presente Acta consta de 24 Alumnos, se inicia con los nornbres y apellidos de ELSY EDITH
AHUMADA CANTILLO y termina con los nombres y apellidos de ISABEL MARIA TORRES
URINA,

Firmado y sellado por la Ora. CARMEN ROSA SAADE DIAZGRANADOS, Diectora y
MERCEDES OLANO RODRIGUEZ, Secretaria Académica.

Dada en Santa Marta, a los 04 dias del mes de junio de Dos MilUno (2.001)

Ca nqu,:\?nsx\ s O

CARMEN ROSA SAADEDRLAZGR ANADOS

CEDES OL Ronax'
Secretaria ;{w’den}m vy




REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR QUE

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON

CC.36.546.885

PARTICIPO EN EL CURSO

INFORMATICA BASICA

DURACION 40 HORAS

o

S )

Y
iﬂﬂ @ﬂm%mm& CUAO

COORDINADOR ACADEMICO

Santa Marta, 16 de Junio de 2003
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

MULTISECTORIAL SGC2003CP00082 16/06/2003
CENTRO DE FORMACION No Y FECHA DE REGISTRO

COMSTANCIA DE PARTICIPACION F& 129
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Republica de Colombia
Departamento del Magdalena

fu» Y

PR S

ST I
ESMAG |

yen su nombre GABRIEL ANGULD
EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
CESMAG “GABRIEL

Creado mediante Decreto 816 de diciembre 13 de 1949 aprobado por Resolucion No. 2182 de Agosto 9 de 1949 y
Modificada mediante Ordenanza No. 020 de diciembre de 1392

Certifica que:

Claudia Patricia Rodriguez Pinzoén

C.C- No. 36.546.885 expedida en Santa Marta (Magdalena)

Astistio al Seminario Taller

“Circulante en Sala de Cirugia”

Realizado con una duracion de 25 dias

En constancia de lo anterior se firma y sella en (a ciudad de Santa Marta, a 22 de abril de 2005

— RII./I.L

N.m....r.....lu-..l LN EN_U
YAMILE A BOLANO
Instrumentadora Quirtrgi

It \\ /J
f\\‘ g ¥y \J w\. m .
ANSELMO AHUMADA LINERO
Director CESMAG




o vital
Vitalis S.A.C.I.

Certifica que:

Participd en la capacitacion de

BUENAS PRACTICAS DE USO DE MEDICAMENTO
PARENTERALES

Realizada en Santa Marta, el dia 10 de Junio de 2009
Intensidad: 2 horas

/
s s
0. .
&@NN Lartaial

Dra. Liana 003060 Dr. Milton Castaneda
Jefe de Promocion Médica Gerente Médico




CLAUDIA RODRIGUEZ
C.C. 36546885

Asistié a la | JORNADA DE ACTUALIZACION EN PROCESO DE ATENCIO!
DE mmexgm/E :u > E.), Santa Marta 3 y 4 de diciembre de 2009.

A / n on~iptensidad de 8 :oqam ) P
S |\ il \\
A P A / ) i e P g ..ﬁ\\.\\\‘ e
GUILLERMO TROUT GUARDIOLA ,ﬂ.,..mc_r,_.xﬁw_\m RAMOS DE LA CRUZ
IHCANCY DIRECTORA NCADEMICA

FACUITAD U CHENCIAS DE LA SALUD PROGRANMA D ENEFERMBERIA
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CERTIFICA QUE

 Lavpia RoprI1GUEZ Rvzon

Participo en el

Asistié al CURSO DE FORMACION DE CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

Intensidad de 40 horas, los dias 25, 26, 27, 28 y 29 de Noviembre de 2013,
desarrollado en el Distrito de Santa Marta
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HACE CONSTAR QUE
CLAUDIA RODRIGUEZ PINZON

CC.36.546.885

PARTICIPO EN EL CURSO

BASICO DE ECONOMIA SOLIDARIA
DURACION 20 HORAS

PO LT P

@ .r
o pp
) # {
MARIA T. PINEDDO BR S
I TEC 03 REGISTRO Y CERTIFICACI®N
Santa Marta, 15 de Junio de 2005 L
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION .q
4

CENTRO MULTISECTORIAL SGC2003CPU0030 07/07/2003
CENTRO DE FORMACION No Y FECHA DE REGISTRO
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Servicio Seccional de Salud del Magdalena

Escuela de Auxiliares de Enfermeria

“GABRIEL ANGULO”
SANTA MARTA

~ HACE CONSTAR:

QUE CLAUDTA RCDRIGUERZ

HAY QUE VIVIR SOHRIENYE v

REALIZADO EN SAUTA MARTA _DEL_27 AL_ 31

JULIO _? o
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REPUBLICA DE COLOMEBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO INSTITUCIONAL

RESOLUCION No 47- __
== 0340

"Por medio de la cual se registra e inscribe un certificado expedido por una
institucion de Educacion No Formal, en el area de ia salud”

EL SECRETARIOC DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA

En ejercicio de las atribuciones legales y en especial las conferidas por las
Resoluciones Nos. 02085 del 7 de febrero de 1983 y 0449 del 8 de febrero de 1393
y por el Decreto 1875 de1994, emanados del Ministeric de Salud |y

CONSIDERANDO

1. - Que corresponde a las Direcciones Seccidnales de Salud, en su area de
influencia ejercer el control y vigilancia de los auxiliares de la salud, mediante el
registro e inscripcién de los certificados expedidos por las instituciones de educacion
no formal, para su debido ejercicio.

2. - Que CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON, con cédula de ciudadania N°
36. 546. 885 de Santa Marta, ha solicitado a |a Secretaria de Desarrolio de ia Salud
el Registro e inscripcion de su cerfificado de TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA, que le otorgd EL CENTRC DE ERDUCACICN EN SALUD DEL
MAGDALENA "CESMAG" GABRIEL ANGULQ. Segtn acta de certificacién N° 107
del 04 Junio del 2001.

' RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el certificado de TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA a CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON, con cédula de
ciudadania N°® 36. 546. 885 de Santa Marta, por EL CENTRO DE EDUCACION EN
SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG" GABRIEL ANGULO

PARRAFO: Este documento tiene validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDQO: Nofificar personalmente a CLAUDIA PATRICIA
RODRIGUEZ PINZON, el contenido de la presente Resolucién, conforme a lo
establecido en el Decrefo No. 01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa i\?ﬁ-ﬁﬂ alos dias delmes de del 2.001
£ TN

jﬂ%q& AN

¥ LINERO PIEDAD DE LA HOZ OROZCO
de la Salud Profesional Universitario




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

4 Lunesa Viermnes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sédbados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
2  Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

e e o

Cambiar

4328

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-02-08-6:26:17 AM

cc 36546885 CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON  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 (1a) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON identificado(a) con CC 36546885 registra La siguiente informacion:

2023-02-08 +6:26:17 AM

Informacién Académica

La informacion dispuesta
UNV Local Enfermeria 2001-06-28 340 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENAS® encuentra en proceso

de actualizacién de
conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,

presentando los documentos que acreditaron el ct i de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional,

expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).

22



SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

[ Ingresar H Registrarse ” Ayuda ]
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Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

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.
a - :

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
O Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

s i 2

Cambiar

2973

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-06-08+4:57:54 PM -2023-06-08-7:33:46 PM

cC 36546885 CLAUDIA  PATRICIA RODRIGUEZ PINZON 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 | | de Talento t en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON identificado(a) con CC 36546885 registra La siguiente informacion:

2023-06-08-7:33:46 PM

Informacion Académica

UNV Local Enfermeria 2001-06-28 340 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Mini io de Salud y Pr Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacioén del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el ct 1to de los requisi que se aban vigentes

(Resoluci6n de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

22
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SANTANDER
MARQUEZ B.
MH)[C INA UC UP. AC IONAI
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 10/12/2022 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON

CC: 36.546.885 Sexo: F Edad: 58 ANOS

Labor a Desempenfiar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP segun protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se

procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:

o USODE EPP
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o PAUSAS ACTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucion 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

Santander Marquez Bustamaullc

SO

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 — 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia



Oficina Asesora Juridicay

“E1 VIR HOSPITAL UNIVERSITARIO  Juric
H Iju?io Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

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

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la sefiora CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON, identificada con cédula
de ciudadania No. 36.546.885 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE?”, los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1. No. 208 de fecha 08 de Noviembre de 2011, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 08 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2011, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS
($2.457.602).

2. No. 202 de fecha 11 de Enero de 2012, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 11 de Enero al 10 de Julio de 2012, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

3. No. 933 de fecha 03 de Septiembre de 2012, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 04 de Septiembre al 31 de Octubre de 2012, por un valor de CUATRO
MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000).

4. No. 109 de fecha 30 de Enero de 2013, con un plazo de ejecucién de 6 meses
contados a partir del 31 de Enero al 30 de Junio de 2013, por un valor de SEIS
MILLONES NOVECINTOS MIL PESOS ($6.900.000).

5. No. 605 de fecha 15 de Julio de 2013, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 17 de Julio al 16 de Agosto de 2013, por un valor mensual de UN MILLON
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000).

6. No. 1086 de fecha 09 de Octubre de 2013, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 09 de Octubre al 31 de Diciembre de 2013, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.750.000).

7. No. 369 de fecha 21 de Enero de 2014, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 30 de Enero al 30 de Junio de 2014, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

8. No. 1190 de fecha 10 de Septiembre de 2014, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 10 de Septiembre al 31 de Diciembre de 2014, por un valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000).

9. No. 143 de fecha 07 de Enero de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 07 de Enero al 31 de Marzo de 2015, por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.450.000).

10.No. 634 de fecha 27 de Marzo de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2015, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

11.No. 1692 de fecha 01 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 31 de Octubre de 2015, por un valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800.000).
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12.No. 2394 de fecha 06 de Noviembre de 2015, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 06 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2015, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

13.No. 521 de fecha 05 de Enero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 05 hasta el 31 de Enero de 2016, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS
MIL PESOS ($1.200.000).

14.No. 927 de fecha 02 de Febrero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 02 de Febrero hasta el 31 de Marzo de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

15.No. 1920 de fecha 041 de Abril de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Abril hasta el 30 de Junio de 2016, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

16.No. 2280 de fecha 01 de Julio de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Julio hasta el 31 de Agosto de 2016, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

17.No. 3219 de fecha 01 de Septiembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 01 de Septiembre hasta el 31 de Octubre de 2016, por un valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

18.No. 4009 de fecha 02 de Noviembre de 2016, con un plazo de ejecuciéon contado
a partir del dia 02 de Noviembre hasta el 31 de Diciembre de 2016, por un valor
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

19.No. 182 de fecha 03 de Enero de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 03 de Enero hasta el 30 de Junio de 2017, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

20.No. 1468 de fecha 04 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Julio hasta el 31 de Agosto de 2017, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

21.No. 1949 de fecha 04 de Septiembre de 2017, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 04 de Septiembre hasta el 30 de Septiembre de 2017, por un valor
de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

22.No. 2592 de fecha 05 de Octubre de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 05 de Octubre hasta el 30 de Noviembre de 2017, por un valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

23.ADICION Y PRORROGA NO. 001 de fecha 29 de noviembre de 2017 de la orden
No. 2592 por un tiempo de ejecucion del 01 al 31 de diciembre de 2017, por un
valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

24.No. 414 de fecha 04 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Enero hasta el 30 de Junio de 2018 y por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

25.No. 1141 de fecha 03 de Julio de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 03 de Julio hasta el 30 de Septiembre de 2018, por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

26.No. 2062 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 01 de Octubre hasta el 31 de Diciembre de 2018, por un valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

27.No. 234 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 02 de Enero hasta el 30 de Junio de 2019, por un valor de SIETE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($7.632.000).
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28.No. 1494 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

29.No. 2214 de fecha 01 de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

30.No. 500 de fecha 02 de enero de 2020, con fecha de ejecucion del 02 de enero
hasta el 30 de abril de 2020, por un valor de CINCO MILLONES OCHENTA Y OCHO
MIL PESOS ($5.088.000).

31.No. 1101 de fecha 01 de mayo de 2020, con fecha de ejecucion del 01 de mayo
hasta el 30 de junio de 2020, por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

32.No. 2095 de fecha 01 de julio de 2020, con fecha de ejecucion del 01 de julio hasta
el 30 de septiembre de 2020, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($4.500.000).

33.No. 2771 de fecha 01 de octubre de 2020, con fecha de ejecucion del 01 de
octubre hasta el 31 de diciembre de 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

34.No. 411 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

35.No. 1397 de fecha 01 de Abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio 2024, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000).

36.No. 2307 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

37.No. 3463 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

38.No. 392 de fecha 01 de Enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUKXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veintiséis (26) dias
del mes de enero de 2022.

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD A. GOMEZ CAMACHO
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA?
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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 2022-12-10 19:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36546885

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

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

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$18.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
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, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Bogota, Junio / 8 de 2023 55/Ud7'0tﬂlm

Sefior (a): CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON
CC. 36546885

MZ 17 CA 13 BOLIVARIANA B

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Junio / 1 de 2015, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



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 CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36546885, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2008 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 08 de junio de 2023.

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



CODIGO: FINCAF
——

H JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
ST e FECHA DEULTIM REVISION: 10/13/2024

Cludad Ofclna Fecha Vinculadén
SANTA MARTA HOSPITALIZACION Y CUIDADOS CRITICOS DICIEMBRE DEL 2021

[ 1 INFORMAGION DEL SOLIGITANTE

Nombres y Apallidos  CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON Bam

Tipo de Documaents Nimaro
cc | x| cE| [u]  Tre [pr [ 3ec4s88 [ ‘SANTA MARTA | 26/11/1080
Estado Civi {: Nivel Ne. Personas & Tipe de Vivenda Zona Ublcacién
Bokero | Cassdo | Diverclsde | U.lbes | Viudo | Primars | Bachiler | Téenice d carge Propls | Armendeds Familla] Rurel | Urbano
X X 2 x X
Fecha nadmients Liigar de Naclmients Direcclon Demiciile Municlpla / Cludad Dapartaments

Comeo Elscténlco Wo. Calular Teletone

1Liyahoo gom 3005328446

Ceupacién [Selsacons) [ Actividad Principal ClIU

Eatudlaos [ | [x]_&n [ [ Hogar T Jubllado | [ | | _sea T ] |
Detalle Activided Econdmica Descripeibn del Cill

ocupadonales,  otro personsl nome et
| . 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENGRES DE EDAD : |

Nombres y Apeilidos del Rep Lagal Tipo de Ndmaro
se [ [ [ ]

| 2. DATDS LABORALES |
Nombrs de ls Empress o Negodio Tipo de Empress o Nagodle Cargo
m&m&mmm l'lilu| X ‘ Privads ‘ [ Mixa Pnun FISIOTERAPEUTA
Cluded

Dirscclén de empresa o nagocio

CARRERA 34 # 23 42 SANTA MARTA ALCAZARES 4348262
Manaje dinero del Extade 0 setd axpuesto pdblicamente? s | | w [ x

[ 3. INFORMACION RNANCIERA |
Total ingrescs Manausies 18,000,000 |  Total Egresce menuules

Otrow Ingresos Menaules Otros Egresca Mensualss
Total Activos Total Pasives

e e o T -

Es sarvidor Publico? 81 ss ssrvider publico declsrs ol maneja mcursos publicos ¥/ Outsnts slgun edo ds podsr publioo o gazs de reconocimisnto Publlce?

Declaro que soy persona poliicaments sxpussts PEPT

Deciaro que sl origen de ics fondos 2on los cusle: ss Manajs |s cusnts y/'e certificads provisne de;

1. Declara gue ol origen de bienes /o fondos para la apertura, cenificades y demas produstos prowenon de actindades Exitas les cusles refaciono a continuseion. ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE
|ENFERMERIA ¥ na seepto como progias, kos depdsitons que @ mils) cuentals) efestien terceros con dinaro de ligitas en &l Cédige Panal Colomblans o en cualguier norma que lo
|mogifipue o adicions, nl efectuare & tales  favor de personas refacionadas con las misman
Autaries de mansra eapresa, permanents & irrevecable & E5 E Hosptal Unheeradtans Jullo Méndez Barrenschs & o & guisn represanis sus derechas u ostente en ol future la calidad de Acresdor para 1) Venficar la
nformacién agul suministrads & travéa de cualguier madio que L . 2) Repartar, , actuslitar, sonsuitsr, procesar, compdar, intercambiar, aLministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacidn
de sardcler peragnal y/o financiera ante gualqueer cparader, Cantrales de informacidn del Sector Financiarn, basss de nformacidn o cuslquler dtra sntidad que maneie o adminetre basks de datos con ks mismas fines,
tada la infermacién derivada de cualquier tipe de aparacién que celebrs con la ES.E Hospetal i dulie Mindar 8  wan fi is de contral , prusbes de v
de mi infg idn de i con la wnila oy da habeas dats y de protectién de dates personales. Lo anterior implice que of i ° 11 de mis se reflejari
on las menciansdas bases de dates en donde se consignan de maners complets toda los ditos referentes a mi Botual, pasado y future frente al sector fing ¥ on genaral frente al comportamiento
de mis abl nes.
Declara que. 1) me comprometa a sctusfiear ancalmente, § cuanda me fo soliciten ls de ewte formulario y presantar los pot la E5.E Hosgital Universitars Julio Ménda Barreneche 2
e teanryva ol darechi 8 conaced. ectualizer, rectificar moddicar eliminar, b informacibn de casdcter personal aal como a sobeitar par cualquier madic & E5 . Hospitsl Unvessitano Julio Méndez Barraneshe no utifizar o
revcoar mil informacidn parnsonal 3) Canozse mis desechos y obligaciones davivados oa |a lay de Habens Data y Protecsion de 4 La E5.E Hoapital Universitana Julio Mender barrapsche SA me ha
Infarmado los canales de comunizacién a trives de loa cuales pusdo acceder Ei Ma obligo a sctuakeas os datoa regisirados y pranentat lou

Cartifico (amos) que s informacién aportada sn ol presents d

Nambre ¥ Firma Oficlsl de




