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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Olavarria de Perez Cafina de Jesus

36536507

ina_olame@hotmail.com

MANZANA J CASA 10 CASA VILLA DE ALEJANDRIA SANTA MARTA

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

3014262951

01 1959

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

05

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 19771° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

3PREGRADO 472199609X

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

FUNDACION DE
CAPACITACION
ASESORIAS Y
CONSULTORIA  SIGLO XXI

Conferencia SEMINARIO  TALLER  RELACIONES
INETERPERSONALES

06 2014EDUCACIÓN INFORMAL

UNIMAGDALENAConferencia SEMINARIO TALLER DE
PISCOPATOLOGIA  MATONEO Y ESTRES
LABORAL

11 2013EDUCACIÓN INFORMAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO
FERNANDO TROCONIS

Conferencia 1º TALLER SEMINARIO DE
PARADIGMMAS  CONDUCTUALES DE LA
IDEACION DEL SUICIDIO

05 2013EDUCACIÓN INFORMAL

INSTITUTO DE
NEUROCIENCIA DEL

Conferencia VII JORNADA DE ACTUALIZACION EN
PSIQUIATRIA

08 2009EDUCACIÓN INFORMAL

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CARIBE Y HUFT

HOSPITAL AFERNANDO
TROCONIS INSTITUTO
NEUROCIENCIAS

Conferencia JORNADA DE ACTUALIZACION EN
PSIQUIATRIA

08 2007EDUCACIÓN INFORMAL

SENAConferencia COOPERATIVISMO BASICO 06 2005EDUCACIÓN INFORMAL

SENAConferencia SEMINARIO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 11 1998EDUCACIÓN INFORMAL

CENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL
MAGDALENA GABRIEL
ANGULO

Conferencia  AUXILIAR DE ENFERMERIA 10 1996EDUCACIÓN INFORMAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COL

Conferencia SEMINARIO MANEJO DE PCIENTES CON
MOROSIDAD RESPIRATORIA

08 1996EDUCACIÓN INFORMAL

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2022 2022

CONTRATISTA PSIQUIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año1231

 - CARRERA 14 No.  23 - 42  LOS ALCAZERES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HUJMB COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

4346262 2019 2019

AUXILIAR DE ENFERMERIA REQUIERE CORRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año1031

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315426 2014 2014

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CARRERA 14 N 23  42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315426 2013 2013

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 15 Mes 10 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14 N º C 23 -42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315426 2013 2013

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 07 Año Día Mes Año0811

CARRERA 14 N º  23 -42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315426 2013 2013

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 02 Año Día Mes Año0630

CARRERA 14 N º  23 -42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315426 2012 2012

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 11 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14 N º  23 -42

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315426 2012 2012

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 28 Mes 08 Año Día Mes Año1031

CARRERA 14 N º  23 -42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315456 2012 2012

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 01 Año Día Mes Año0730

CARRERA 14 N 23  42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315426 2011 2011

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 11 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14 N 23  42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO REDCARIBE CTA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3689786 2010 2011

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 10 Año Día Mes Año1030

CARRERA 50 N 75  20 OF 202

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
COOPERATIVAS DE SERVICIOS EFECTIVOSY  HUFT COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3689340 2010 2010

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año0930

VIA 40 N  69-138

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
SORY C E U  Y HOSPITAL U FERNANDO TROCONIS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3560275 2007 2010

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 05 Año Día Mes Año0330

CALLE 76 N 42  78

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CENTRO DE REHABILITACION Y DIAGNSOTICO FERNANDO
TROCONIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315426 1999 2005

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 05 Año Día Mes Año1005

CARRERA 14 N 23  42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CENTRO DE REHABILITACION Y DIAGNOSTICO FERNANDO
TROCONIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

1998 1998

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 07 Año Día Mes Año0830

CARRERA 14 N 23  42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CENTRO DE REHABILITACION Y DIAGNOSTICO FERNANDO
TROCONIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315426 1998 1998

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 04 Año Día Mes Año0602

KARRERA 14 N  23-42

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

5



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 10

4 4

15 1

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

9 10

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

6

X

SANTA MARTA

CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ
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allmos que  comienzan  con ,e|  nombre  de  :,   Srmro Junml ,BZIZRIes BERRIO

L``y,; cierra con el  nonbre  de  :  nzrmlm Jtn)rm ZarmRAro GnRdrn

firmado \y  gel.Iado  per    mro nE JEsus i?mzH rmnREc)

RAREB]ES  BhlfflzAR  VnlnERRAln Secretaria.

maaenSantaMarta,,  a  log    3       dfasde|nesde     Omhape de  1996.

Director

Ere DE J.  REEz inimRzso
Director •.,    Secretaria
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 Principal

 SIDAM- SI Estandares de Medicamentos 1

ReTHUS
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificación *

Cedula de Ciudadania

Número de Identificación *  

36536507

Primer Nombre Primer Apellido

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

1225

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 36536507 CAFINA DE
JESUS

OLAVARRIA DE
PERES

Vigente Ver

Resultado General -2023-05-15→9:57:37 AM -2023-05-15→10:18:31 AM

Tipo Programa Origen Obtención
Título

Profesión u Ocupación Fecha inicio ejercer
Acto Administrativo

Acto Administrativo Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar en enfermería 1996-10-16 2784 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) CAFINA DE
JESUS OLAVARRIA DE PERES identificado(a) con CC 36536507 registra La siguiente información:

2023-05-15→10:18:31 AM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u
ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atención telefónica a través del Centro de Contacto:
En Bogotá: +57(1) 3305043 Resto del país: 018000960020
Horario de atención:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sábados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

Verificar Registro en ReTHUS
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Certifica

Verificación:

Cafina de Jesús Olavarria de Pérez
CC 36536507 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso Protocolos de Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos -
Resolución 3100 de 2019. 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2023-06-09 
Fecha de vencimiento: 2025-06-09
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a.uky.:.
NIT. 900,027.644-5

Barranquilla, Malzo 26, de 20] 0

e           .3efirv(fu|ADEPEREz cAFINADEJE§us
Santa Maria

Nos pemitimos  comunicarle que  el  contrato  de :trabajo,  su§crito  entre  la
empre§a SORY  C EU y usted finaliza el 30 de Marzo del  2010.  Sfrvase
rec]amar su liq-uidaci6n de prestaciones sociales;a nuestras oricinas.

Cordialmente,

•C3+rJdrLGDFto;+)i+is
SANDRA CORZO, PINTO
Representante Legal.

I.ji~,a-Si!!,`¢.i,!*.,?f!-)u\(.i:.i

Calle 76 No. 42-78
Tel6fonos: 3560275  -3688791   Col: 310 7280464 ~ 310`7284528

E-mail: soryc_eLlp@yahoo.es
Barranqullla, Colombia



coopERArrvAPIV£DAHLEEoCATSTOACIADo
NIT:900.244.788-7

Santa hthrfa, Ocfubne 26  de 20 I il

S¢fior(a)\Asociado:

cnFINA OLAVAERA
AIJXII,IARbE ENFERMERIA

HUFF

Cordialsaludo,

Le  I.nformamos  qua i8I  Convenid  de  Trabajo  Autogesdonario  suscrito  entre  ustcd  y  ]a
CoopemtivadeTrabajoAsocindo¢REDCARIBEC.I.A",cuhiinaraeldia27deOctubre
del  201|.  agmdecemos  ilos  §erviclos  presfados  log  ou.ales  serdn  tenidos  en  ouenta  en

pfoxima8 oportunided'es,

Atenfamente,

Coordina d®m Redcaril]e C.T.A

Cro.48No.76-430r.:t20lTel.:3689786-352493SBarrmquilla-Colombia

Ca]le167`No.62-55Tel.:3688992BogotfiI).C.
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ivlT.  8`00;,027^.64.4-5;

A QUIEN INTERESE

I,`

Hacemos  >cons.tar  que   la   sefiora,   CAFINA   DE   0LAVARRIA   DE   PEREZ,
jdenti.ftcada,  con  c6du!a  de  ciudadanla .No.36.§36.507  de  Santa  Maria  (Mag),

i::E:I:eEn!!o:ssiinsg::rv:ce:og:8sagi:SE:::i:in:?:?i:is:soiFu:e::ensoi:i:tsra?::d:ee:rear:aj,a,'

Auxiliar   de    Enfemer[a.    en   el   HOSPITAL    UNIVERSITARIO   FERNANDO
TROCONIS

Fecha de lngre§o Fecha dey Terminaci6n
May,a 14 de 2007 Junjo 30 de 2007

\Septiembre 1 de 2007
Diciembre 31  de 2007

Febrero 1 2008 Actualmente

#iu:Emse8\:9 (S:Y8Togoao)Tn  Sueldo  Promedio  mensual de  SETEclENTos  DiEz

Se€xpideelpreseii!ecer[ificadoasolicituddel`(a)interesado(a)alosOcho(8)
dfa§ del me§ de Agos{o de 2008.

Soaye.  a.in-
NIT. 900.027.644-5

'-fag.1    S,
Eqdi-iPAracdy>

MARCELYS PEREZ SANTOS
Recursos Hi]manos

Cplle 76 No.` 42-78'
Tel6yfonos.. :156.027``j   -t 3688791   Col: 3.10 72804¢fl  -3to 72aJlfi28

I-iiiciil:sorycLq.up@yQhoo.es
B.irrsinquill:1,Coloni!)18



EiEZZZZ €  €.%...
NIT.  900.027'.644-5

Bxpnquil]a, Nciviembre 25` de 2009 .

Sefior (a)
CrAF]NA DE JESUS oLAVARRIA\DE PEREZ
Santo Marta

Nos` permitimos  comunicarle  que  el  contrato  de  trabajo  a  termino  fijo
¥suscrito entre ,}a empresa SO`RY' CEU y usted finaljza el 3`1  de Diciembre

del pres!9nte afro. Sjivase reclamar su ]jquidaci6n de prestaciones sociales a
nuestras oficinas.

Cordialmente,

#**bRzSp`|NLT°To?SANDRACORZ=O-P
Representante Legal.

Soap e. 8.(tt®
N]T, 900.027.644-5

tiJfuJ   itt..      S.

Calls 76 No. 42-78
Tel6fonos: 3560275  -3688791   col: 310 7280464 -`310 7284528

E~majl.. soryc_eup@yafroo.es
Bamanquilla, Colombia



REEEZZ e  &EL.
N,lT.I9`00'^.\027`.644-5

Barranquilla, 3'0 dejunio de 2007

Sefior`(a):
cAFINADBJEsus\oLAVARRrAI)EPEREz
Santa Marfa

Nos;pemitimoscomunicarlequedea€u\erdocQnla\c!ausu]asegundadel
contratodetrab8josuscritoentre]aempresayusteddamospor`terminado
este contrato a part!r del 30 dejunio de 2007.

Sfrvasea`reclanarsuliquidaci6ndeprestacionessocialesen'nuestras
oficims,.

Atentarnente,

ifsEife2:s&TOs
Jefe de Reoursos Humanos.

Telefono: 3560275  Gel: 310 72a0464 -'310 7284528
E-mBa:'r:I::;yu:Th:.u8goy:hb?a°.es
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5b`hia Marta,as§ptiembre 13 de` 2010

Sefior (a):
OLVARF{lA,DE P,ERE'Z CAFINA DE JESUS-

ciudad            .

:Cordial-saludo,

®.
:Par med7o  d-e  la  present`e .iios, pErmitimo`sT infomal.le  qLle  el  contrato  de  prestaci6n  (le  servicios

susErlt.a    eritre    ±!    HOSPITAL    UNIVERSITARIO    I:ERNANDO    TROCoN!S    y    ra    COOPERATIVA    DE

`SERVICIOS.EFECT.IVOS SERVIEFECIlyos c.T.A, termina sus e`fectos juridicos<el dia  30 [t€!` sep{lemhart}

del presgnte.a.iio, tal co,mg se en.cuentra esttpulado 'eri,dich.ptontr?to, Bener@nclo ,eTi\coiisectlfnci3
1@  termlnaci6n   de   tos   pro[esos  que   la   Cooperatlva  ven{a  .desarrollando   con  sus   [r3Da|adores
asociado's en el Hosp`ital Universitario` Ferrlando Troconls,

La`ierminaci6`n  de  los>,procesos implica  el cese  de  las<actividades  desarrol.`adas  por  los asociiidos
-fqric!amentadas >en  el acderdo  cooperative de-trabajo asoEiado y` det,alladas, en `su  ca§o` p.articular,

en las convenlo5 ,de trabajo,,suscritoi:n el mes de`Mayo dei Presente,A.aiio.

En consecuencia Lsu  attividad, tvQmolrabajador finaliza 'el ?0 de  septiembre  de  2010. Sin ert`ljtirgo,
sucalldad de Asociado a la  Coop,era'tiva de TTabajo A5ociado{LS`ervlefectivos CTA se mantiene, l`{is{n

ta`nt.6 seLEetiere cualqille`r de, Ids cau5ales.establecidas en la lay, PaLra su:te'rminaci6n.

Dado>que a,p,artir,d'e dicha, fecha no se efectuardn pagos per cc!mpensacloiJies, pare lil eooi>era[iva
`nb  5e genera   la` obllBaci6n. de  paBo de  los aportes a  la i5eEurldad  Social,  raz6n' par la  cua! dic}io5

pr?gas de aportes`se/5'n cl^E cargorsuyo. en -sutotalidad.

Si  Ud.1o desea,  puede  efectuar'sus pagos  a  la,seguridad Social a  traves-'de  lil  coop@ra(iva  a  fj€irtir
d?I, mss.de  Octubre   coi]§,ign`ai,ido  el  100%'jdeyestcis a `le4`^€ueQ`ta `corrie\nte `del  Banco  tle  Bogota  No.
/151239423, a iTi5s tardar ertercer dial`abil del mes.

I.,' ..,.I.'  `':."  :;~.,,.,.i,,:    .:,===(",'-..;  i,,!'',i,

i:.-;.`.¢;.{.I:.::..`''i'..:       .,I?,.w;.1  £:..`   ..,.. :.r,?`...;:.  ``,',...?t;  2.?¢.;..'i:}7s`-}!)i!.`

rl`..iv:     '.   .'v!f.."    I.,I..,    I.I ....`` ..,. I.' `..I;l'i`;'',,.., '``.a=:.J!t-
•.                ,i.3,`.,..>               ..., `_1=:`



REDCARIBE.CTA
Cool'ER^TIVA DE` TRAB^J0 ASOCIADO

\`'1.':I)1'().=44.78X~'.'

•         A QUI£N INTERESE:

Certificamos que el sefior(a} CAFINA DE JESUS 0LAVunRIA DE pmEZ      ldErl[fficado{a) con

cedula  de  cludadanfa  numero  36.536.507   de Same  Mart8    {Ma8dalena)  ,  presta    su5
servlclos  par medlo de  nuestra Cooperatlva de.Trabajo Asocfado "REDCARIBE CIA", en la

ESE HOSPITAL  uNIVEaslTrmo FERNANBO "OcONIS, desde el   01  de   OCTUBRE  2010

hasfa   fa   fecha;   desempefiando   el   cargo   de  AuXILIAR   DE  ENFERMERIA      con   una
compensacl6n mensual de 770.. 000 (SETECIEuros   SFTENm MIL PESOS).

Se expide la pre5ente certiflcaci6n a petictdn del `Interesado el dla 4  De Octubre  2011

Atentamente,

®

»ACIRA BARRANC0 MIRANI)A
Dp to. Recursos Hillnan os

Cr4.SONG.7S-200f.:202Tel.:3689786-3$2493SBarranqutlla-Colombja
Callel6`7.No.,62-55Tcl.:368k9928ngot£D;a.



a  a.RE:.
NIT. 900.027.644-5

A QulEN INTERESE

|.              iE:::mTc°asda:°cnosnta:68:Fa !ae ::ufid°ar:;n?aA£LT3A6.5D3E6.5°o;AdveA8aRn't£ EaErtap(EMRa¥;
ha  pre8tado sus  servicios  a  esta  empresa,  como  honora[i.os  desde enero  11
hasfa  Enero  31   de  2008  y  medianle  log  §jguientes  contratos  de  trabajo,
comprend!dos dentro de las srgulentes fechas:

Auxillar   de   Enfermerra,   en   el   HOSPITAL   UNIVERSITARIO   FERNANDO
TROCONIS

Fecha de lngroso Fecha de Teminaci6n
Mayo 14 de 2007Septiembre1a.e2007Febrero12008   ; IEnero13de2009I Junio 30 de 2007

Djciembre 31 de 2007

Diciembre 3`1  de 2008

Actualmente

Actualmente   devenga   un   sueldo  promedio  Tnerisual   de   SETECIENTOS  Y
OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS  ($758.300}.

Se,expide el presents certificado a sollcitud del (a) interesado (a) a los Treinta
(30) dlas d6l mss de Marzo de 2009.

e. .a.EL.
NIT. 900.Q27

•#£'R%EEyFfi±EEzsfN+os
Recursos Humanos

.644-5

Tei6fonos:35.6o275ng83!;97i6%:i:4321-;8728o464ngio7284528
E-mail:<'soryc_e.ip@yahoo.os

Ba7ranquil(a, Colombia
'



REDC ARIBE CT 1
I   ()I   11   R  \    1\  i    )I   T     \B`JO   ISOCI     I   ()

I

A QulEN IRTERESE:

0
Certificamos que 8l sefior(a) CAFINA DE jESus omvrmnlA I}£ PmEZ     identificado(a) con

cedula  de  citldadainla  niimero  36.536.507    de Santa  Marta    (Magdalena)  ,  presto    sus
servlclosPormedlodenue§traCooperativadeTrabajoAsoclado°REDCARlaECTA",enla

E§E l{ospmu  UNIvmsl1.ARIO FERNANDO mocoNIS, desde el  \01   de   OCTUBRE  2oio
hasta   la   fecha;   desempefiando   el   cargo   de  AuxlllAR   aE  ENFERIVIEm     con   uns
compensacl6nmenstialde770.000(SETECIENTOSSETENTAMILPESOS).

Seexpidelapreseiitecertificaci6napetici6ndel.interesadoeldJa4DeOctubre2011

El;,,a.,,-I.i:!i#,!l.,,,,

Atentamente,

»AclRA BARRANcO rmRANDA
Dpto. Recursos Humanos

Cr....¢ONt..7S-200r.:202Tel.-i3riH9786-3S2493SBalrral.q`illla-Colomltia

Callp  167No.'62.SS Tel.: 3688992 Bogo!i D`C.



i      i!`..;

I

J`',..,Ji,.,-.:i

Nil.,goo--'+0763ag-:j.

Santa Marta,,Septiembre 13fde^2010

Sefi9';.,(a):

OIVARRIA DE' PEREZ'CAFINA DE JESUS

Ciudad

'Cordjal's`aludo.

Por medlo  de  la  presents  mos  permitimos,informarle  qlle`el  contrato  de( prest@ci6n  de  servicios
suscrito    er}t-re    e'r    HOSPITAL    UNIVERSITARIO    I=ERNANDO    TROCONIS    y    Ig    COOPERATIVA    DE

SERVIclos`EFECTIV`OS SERVIEFECTl`VOS`C:T.A, termlna sus``efectos juridicos el dla 30 cle 5eptiembre

de[ pre5eJite a'fio, tart:q`mci se.encueTitra estipulado,en dicho contrato, generandc) en consecuencia
la  terrrinaci6^n  de   lo.s   procesos  qiie  la  Cooperativa  venla   desarrollando   con  sus  trabajaclores
a^so.cl`a.dos'enelHo§pitaluniversitari,o,f§mandoTroconis.

i:htdear::nnat:'::sdeen':tsaptru°ecr:So°..:::pP:jrcaat,::Cdees:r::a'jaosaasc:::iddaad;Sd::as,i::°a`::deanss:,°cra`s°ospa:rot::auia°r;
en los/co\nvenios 'de`trabajo, suscrito en el m€s de Maya del presente afio.

En`consecuencia su actividad coma trabajador finalize  el 30 de septiembre de 2010. Sin embango,
su calrdad da Aso£Iado 'a la Cooperativa de Trabajo Asociado Serviefectivos CIA se mantiene, liast``
tantosegenerecualquierde:lascausalesestablecidasecnlaleyParasuterminaci6n.

Dado qLie aiJpartir de didha fecha ,no`se.`efecfuaran pagos par compensacianes, para [a Coopgrat(va
no se genera   la  obligacT6n  cle  pqgo de  los aportes aJa Seguridad  Social,  raz6n  per la  cu@l dichos

pngos';de4 aportes 5er5n devcango suyo en 5u totalidad.

Si ud. Io .desea,  puede  efectuar su5 pag6s a  la  segurldad social  a trav€s de  la  c`ooperativa  a  partir
del mes de Octubre  conslgnando el 100% de e5tos a la  ciienta  corriente del  Banco de  Bogota  No.
151239423, .a mss tafdar \el tercer die habil del rfees.

yfa 40 t, a. 89 -138   8oguiitlo Plso
l'BX:i:fl2525.3G80340-3a90644Cel:3187123493

gg:If;:;I:,%`:'3:igirac°1°mbjaLE"attaa.con,



+,a a r..rf#¢.

CONTRATO DE PRESTACION DE ^SERVICIOS A TERMINO DEFINIDO

.,..                                                       `,      DATOS DEL CONTRATANTE•,

COOPERATIV-ATH
AS OCIADO              GE`STIONAR
``COOGESTIONAFt"
`LjtJ-6-6-FTGtjER-o-A-B~0.IA.-.".-.~..

DATOS DEL CONTRATISTA

CAFINA  DEl'EREi

_            ___.1

l~5To.43.7j8~.-.'-~.-.`n~'

.:.C,.,,L3:5-3=5=7=:.==:

/?:¥:aTc%::::doe:;::::::;e:g::a:f:iu,8T°A:fnu::#vrn:e::`;:oA#R:yo°ArF£E£Riffa#Dygd£T:E:#:Fa5d#,§E:a:i:u::udd::
de Santa Maria.

t,
ESTIPuLACIONES:

1.:oS:eta:,:gr:Stes:,tjsmu:C;i:.:sgracs°oP£':{t::C:6:ufo,I:j4t::y6enct£::av:gcte:;:a`g::,Prae:Se:teo'

a  la  Empresa   contratante.   par  `cuanto  las. jnsfuccjones  y  cronogramas  que  se   le

2   i:SPP:O:n=ni?3ln¥ec::i:ee I:gig:bt:na:!ae¥;n:;;t;Selapc:::aesn,d:e p ;: ,:C::'rdaac:onc°dnetr:;a ::bo:
.         encomendada  deJ 01, al 31  de Agosto de`2007.  Este contrato en ningtin caso pod fa ssr    `.•  objeto de cesi6n total 'Q parcia_lpor parfe del  coiitratista.

•      3.   La empress cohtralantepagafa al contrati.sfa a titulo de.concepto de honorarios, `a suma

TAe8;LiS!AdRe#96G'EST%CNT:.oTav:,'ovrAdyee*V8:°jr,d3e£/UcX+i:°,oDSEc¥a3¥:LLZoACco°nNstj?ulrE:

Sarfen;°££;PF%:t:::°3:SoSs°:'oar'reesspond,entesseproducifandentrodelosqulnco(15)dias
§iguichtes ta  la  presenlacl.§n  de  la  factura  de  cobra,  sabre  los  va!ores  fac{urados  se
efecfuafa las retenclones de`ley.   .

4.   Este conlrato podfa ser terminado mediante acuerdo expreso de los  in(ervinjentes.   Lo        .

5   3*&n;38Srdnpp£#,aF:':°Ei:n':ur:Spij°mnj:%jg:dug:eod::jr::sP:: €tsej:ric|:I:,a'se ::t:pfuu,:3!:g:Sn e,
presen!e  apntratQ  por i)arte  del  conlrali.sta  clara  derecJlo al  con{ratante  a  imponeT iina
sanCi.¢h  equivalente  aU0%  de  valor gel  contrato.  Esfa  clausula  sera  apMcada sin  ser         .

;:i§!!:!§a§;ii:ij:::£;iui:§j;;;S§si§:i:iiui:a;:;:;::;eg;;;;ijn;§a:i:i:i;i:i;iii;;Ci;i;i:ii:i;i;::;:*;;ro:;:;::::;:o:;::::a
yseniinterpretadodebuenafeyaquerdoalalegislaci6ncooperativa,alasnormasque

a:n:i:dhea#nnepsap?r:{uy.dae'::o:€itna::::::£engj#:cnaesyedqeu,i:brfo°°spoec|:ijveanc£:%::t':n,;rs.
.          contfatos  de  prestaci6n   de   servicjas   suscritos   enlre   la   cooperaliva   y   personal   no

aso.ciado a ella.     .
8.Mecanismoparalasoluci'6nde`Contr6versiasconlractuales:laspartesdirimlranquese

•        suscl.ten en ocasi.6n de la actividad contracliial, agotando inicialmente el arreglo directo a
len Su defecto de manera Qbliaatoria la cnnitiliarjAn r`raii .rii.i-I



Est8.c3m8 es uttid8 en Colombia.
SefagivRE"TELrgqu3sdcricsgo,
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-02-15 10:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 36536507

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

HUJMB

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $18.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

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 (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $18.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 2 de 5



Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 36536507

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Olavarria De Perez,Cafina De Jesus

TIPO DE TRABAJADOR

01/01/2021

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Olavarria De Perez,Cafina De Jesus, a los 07 días del mes de junio del
año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.170.043-7

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 36.536.507, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR.

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

Gerencia de Clientes

Cordialmente,



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ con CC No.  36536507, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Fecha de última cobertura: 01/01/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023
Fecha fin de Contrato: 31/08/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIA Y
ODONTOLOGIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301016138791.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 7 días del mes de junio de 2023.

Cordialmente

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




