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' CODIGO: GOJGCNF
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO A De ULTIMA

PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023
PAGINA 1 de 1

isposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

N ; |dentificado con Cédula No.
2 B ) Al AUTORIZO que el
fMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

y Profesion iy %

0

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 Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el drea de supervision)
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatura l.ohp

IFormato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestiond
institucional/contratacion/proveedores
Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)
IPropuesta de Servicios
Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
lLicencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
RUT - Registro Unico Tributario
Hoja de Vida — Funcion publica
Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
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 d(ﬂ
ucacién Nacional.
15|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
16[Tarjeta Profesional
17 |RETHUS (Personal Asistencial en general)
1BPc')liza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Y|
[Especialistas)
urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
19
istencial).
2()Eeniﬁcado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no
uperior a DOS (02) afios).
21 rificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
nos).
22|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
23 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
lanos).
24|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
5|PAIJA'I'I\IOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
26Es?istencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
27 IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE
28 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) afios).
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes medicos segun Procedimiento
20 de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) anos)
31[Soporte de experiencia laboral.
32Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
33 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en Ia
pagina web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/ login/auth)
34/[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (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 ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
3 Centificado SARLAF — PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F-
ORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx
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27/12/22, 11:05 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingreso numero de identificacion

Ha buscado el nimero de identificacion: 36.536.507 resultados

encontrados:
No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido nombre nombre Registro
1 36.536.507 OLAVARRIA DE PEREZ CAFINA DE JESUS 01/09/21

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta1/natural.php

7



=T o

T

f"iaboral Contractial o 16galy reglarmentariay, de liegarss a formallz%
a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre wgente. "

Asi mlsrho declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
- conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién 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 Qﬁ del mes de Junio de 2023.

Firma
Nombre
Cédula

Powered by @ CamScanner
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Covomhin Comprm Ficieste.

- — Configuraciones de Perfil
D= "]

P Noticins SECOP

e usis;

AL Mis registros
? Accesos del usuario

' Terminos y condiciones de uso

Datos del usuario guardados

Informacién del usuario

inglés

Google Transiate

espafiol

—

130 .
=

Género

cargo

Titlo

Nombee

Apellidos

Fecha de Nacimiznto
Nombre y apellido

Tipo de

Mujar
AUXILIAA DE ENFEAMERIA
sra.

CAFINADE JESUS
OLAVARRIA DE PEREZ

541950 ;0

o Eopard s
CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ
Céduia de Ci

Nimero de documento
Dirgccién

Codigo postal

Estfratn

Uhicacion

Pais

Correo electronico
Tekérono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

36536507

MANZAMA J TASA 10 URBANIZACION VILLAE DE ALEJANDRIA
400

3

Sarta Mara

COLOMBIA

ina_olame@hctmail. com

3014262051

una o mas afios da técnica o enoldoics




licito a usted dejarme in

B F s

resar como Jui liar b Eaf dentro

| drea de PS!@U\,CO, Eicm espero reunir las condiciones
rias para tal cargo dentro de la empresa.

Powered by CamScanner



Formulario-del Reglstro Unico Tributarie

- 2Concepta [0 2] Aclualizacién

o

4. Nimero de:formulario 14314939730
4{8020) 000

£

— P
| M do irifagen Titasara (1) 8. DV |12, Direcelén sacciinal \ \,_|J#Bisatn slectrenica
365 36 5 0 7| 4 |mwsteryAksuneSanaua 0 /?]

IDENTIFICAGION

24, Tipo da contlbuiysals 25, Tipe de dasumienio 20: Nomoroide ubhuauw / V 27, Facha expedizidn

Parsona natural o sucesin Hquida 2 |Cédula de Cludadanis 1 3 3:8 535 (&\) 197 7,071 3
Lugar de-axpadicién 26, Pals. 20, Doparismento 'v sifipficiplo

COLOMBIA . 16 9 |Magdalons _ AT\ { mna 00 1

31, Ptimer apolido 32: Sagundo apelido 33, Primornombry ' N400s4 nambres
OLAVARR[A PE PEREZ CAF[NA C\\ Qg.JESUS

35, Razén sodial &\b& N

38, Nombre comerclal

38, Paty. |29, Deporiamanto: Y ~ y N 40: CivdadMuniclpla
coLoMBiA 1 89 |Magdalens [ Lo =)} 4 7|SintaMerta 001
41, Dreccidn princpat : \Q ) N

MZ.J CA 10'URB VILLA ALEJANDRIA 7o
42, Comeaalectdnks | N@_olame@hoimail.com S NS AN

31493

43. Céiga postal faaTeistolo,  fY /4 8713555366 1|45 Tetron02 4309054
N &/ e RSIFICACIEN
Actl)ridad econémica\\ Ceupacién

Actividad princlpat Jy.cuntfn Otray netividades 7. Nimero |
48,Cédigo 47, Facha Iniclo actividad 28, c 4 og 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo estatipemientos |
{8 6 9 2]]201 11 0,1 4} | ( At | Il s 13 2] | I |
( (J } ( R\R‘Gs,g{naahilldadeu. Calidades yAtributos ‘
|

20~ Qbtenclom NIT

1t 2 3 4 8 AQNI6 1T 2 %3 16 15 6 1T 18 18 20 21 22 23 24 25 10
NS AR
AN

Q.

L
/ (55![&;(108 aduaneros Exportadores
1 2 NV 5. ] 7 s » 10
l i I I l I l f | ' 88:Forma.  68.Tipo Senviglo 1 2 3
54, Cédigo |57, Moso |
B w20
| [ I I ' l I I J_ l : Iss. cPC |

FIMPORTANTE: 8in RSIElo Ao ¥ ¥erialt:

ntenﬂ'"ﬁmmmgg}ﬁrfdrﬁ'\ﬁ”a ok Indafintd
1GLA,

1.8 informacids suministrado a -dol foemulario o b!' dal du [nsmpuldn.. octun! Bcidn, sysper 8in perjulcs do s voril‘lcucionea quela DIAN real:m
¥ cincalacién dat Rogistro Untw Tribitarl {(RUT), dabard 66F tiaitd y Vorazy e eiso doconstater Fima suivizade:
‘inxnetitid an alguna de fos datos suministradas so adelantardn los' pmcadlminmns administrativos.
sandlonatorios o do suspansidn, sogin ol casg;

Parégraio dol orticuls 1.8:1.2.20 dol Decrote 1825, do'2016

Firma del solicitanto; 984, Nombre  ARROYO DUQUE BENIVALDO SEGUNDD

985.Cargs  Analista V

Fecha goneraclén documenta POF: 09-12.2027 09:03:30PM




Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Olavarria de Perez Cafina de Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 36536507 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
FECHA MANZANA J CASA 10 CASA VILLA DE ALEJANDRIA SANTA MARTA
DIA | 05 | MES | 01 | ARO | 1959 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3014262951 EMAIL ina_olame@hotmail.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 | 11 | ANO | 1977

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 3 X 09 1996 472
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
Conferencia FUNDACION DE EDUCACION INFORMAL SEMINARIO TALLER RELACIONES 06 2014
CAPACITACION INETERPERSONALES
ASESORIAS Y
CONSULTORIA_SIGLO XXI
Conferencia UNIMAGDALENA EDUCACION INFORMAL SEMINARIO TALLER DE 1 2013
PISCOPATOLOGIA MATONEO Y ESTRES
LABORAL
Conferencia HOSPITAL UNIVERSITARIO | EDUCACION INFORMAL 10 TALLER SEMINARIO DE 05 2013
FERNANDO TROCONIS PARADIGMMAS CONDUCTUALES DE LA
IDEACION DEL SUICIDIO
Conferencia INSTITUTO DE EDUCACION INFORMAL VIl JORNADA DE ACTUALIZACION EN 08 2009
NEUROSIENESHDEL PSHIOUHATRIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION [ INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
CARIBE Y HUFT
Conferencia HOSPITAL AFERNANDO | EDUCACION INFORMAL JORNADA DE ACTUALIZACION EN 08 2007
TROCONIS INSTITUTO PSIQUIATRIA
NEUROCIENCIAS
Conferencia SENA EDUCACION INFORMAL COOPERATIVISMO BASICO 06 2005
Conferencia SENA EDUCACION INFORMAL SEMINARIO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL[ 11 1998
Conferencia CENTRO DE EDUCACION | EDUCACION INFORMAL AUXILIAR DE ENFERMERIA 10 1996
EN SALUD DEL
MAGDALENA GABRIEL
ANGULO
Conferencia UNIVERSIDAD EDUCACION INFORMAL SEMINARIO MANEJO DE PCIENTES CON 08 1996
COOPERATIVA DE COL MOROSIDAD RESPIRATORIA

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

] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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 | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23-42 LOS ALCAZERES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HUJMB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA REQUIERE CORRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4315426 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4315426 Dia | 15 | Mes | 10 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N © C 23 -42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4315426 Dia | 11 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | 11 | Mes | 08 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N© 23 -42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4315426 Dia | 07 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N© 23-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4315426 Dia | 19 | Mes | 11 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N© 23-42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4315426 Dia | 28 | Mes | 08 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N © 23 -42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4315456 Dia | 06 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 07 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4315426 Dia | 04 | Mes | 11 | Afio | 2011 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO REDCARIBE CTA ~ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3689786 Dia | o1 | Mes | 10 | Afio | 2010 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 50 N 75 20 OF 202

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

COOPERATIVAS DE SERVICIOS EFECTIVOSY HUFT ~ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3689340 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2010 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA VIA 40 N 69-138




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SORY C E U Y HOSPITAL U FERNANDO TROCONIS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3560275 Dia | 14 | Mes | 05 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 03 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CALLE 76 N 42 78

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CENTRO DE REHABILITACION Y DIAGNSOTICO FERNANDO X COLOMBIA
TROCONIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4315426 Dia | 03 | Mes | 05 | Afio | 1999 Dia | 05 | Mes | 10 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CENTRO DE REHABILITACION Y DIAGNOSTICO FERNANDO X COLOMBIA
TROCONIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 10 | mes| o7 | afo| 1008 pia | 30 | mes| o8 | ao | 1998

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CENTRO DE REHABILITACION Y DIAGNOSTICO FERNANDO X COLOMBIA
TROCONIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4315426 Dia | 13 | Mes | 04 | Afio | 1998 Dia | 02 | Mes | 06 | Afio | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA KARRERA 14 N 23-42

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 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 1

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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
CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ

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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' . ) “@ e\smag” SGabriel eAngu{o

Certifica que

18eSostts OfaaeriaSe dies

. . i
Hiuler™de b... 000 SBK0Y o eooedits e Santa Macka:.. |

Jta cursado ¥ ap:oJaJo ef programa de Estudios
HMinistaris de e?m’ua’ Y que

Fedricos y Prdcticos establecids por e
fa anuirfc{a' idoneidad para n{sscmfmﬁarse como:

° | aumﬁmﬁufeﬁmﬁ

Creada wmediante Decreto Ho. 816 del 13 de Diciembre de 1.940

Aprqb:’zda mediante Resolucidn. Ho. 2182 del 9 de Agoste de 1.963
Mo

dificada mediante Ordenanza Ho. 020 del 23 do Diciembre de 1.999

Director del Servicio Seccional de
Salud del Magdalena

----------

4 Secretaria Académica




CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
(CESMAG) .
GABRIEL ANGULO

-

-

ACTA DE CERTIFICACION

En la citdad de Santa Marta, a los 3 dfas del mes de OCTUBRE

del afio 1.996 se reunieron, con el.fin de formalizar la Certificacién de los
alumnos del curso de AUKILIAR DE ENFERMERTA, los suscritos Director vy
Secretar.ta del ‘CENTRO DE EDUCACION EN SALUD’ DEL MAGDALENA (CESMAG) "GABRIEL
ANGOLO™, Institucibn aprcbada en el nivel vocacional y autorizada por el
Ministerio de ‘Salud Nacional para otorgar el Certificado de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, segin Resolucisn No.2182 de Agosto 9 de 1968, Decreto No.816 de
Diciembre 13 de 1949. Comprobada la situacisn legal y acadé@mica de cada uno de
los alumnos que cursaron y aprcbaron los estudios correspondientes al nivel
vecacicnal; se ‘procediS a otorgar el Certificads de AUXIGIAR DE ENFERMERIA al
alumo cuyo nombre y apellidos ¥ mnimero de documentos sge relacicnan a

continuacisn : CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ

C.C. No.. 35~535 507 de __ SANTA MARTA .

Es fiel copia de su original, fecha Octubre 3 de 1.996 que consta de 29

alumros que comienzan con el nombre de . SOCORRO JUDITH BARRIOS BERRIO
‘yi clerra’ con el nombre de : ATENAIDA JUDITH ZAMBRANO GARCIA

firmado ¥ sellado por HUGO DE JESUS PEREZ NAVARRO Director
gY MAREIEBYS BALCAZAR VALDERRAMA , Secretaria.

Dada en Santa Marta, a los _3  dfas del mes de Octubre g, jggq.

BUGO DE J. PEREZ NAVARRO
Director », Secretaria
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15/5/23, 10:18 ReTHUS

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.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

A Notificaciones judiciales

v Términos y condiciones de uso.

a

SERSERISNERN
N N
\W\\\\\\ Ny
Pttt N R
Cambiar
1225

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

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

cc 36536507 CAFINA  DE OLAVARRIA  DE Vigente Ver
JESUS PERES

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

2023-05-15-10:18:31 AM

Informacion Académica

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

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de 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).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

22
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REA 45
FUNDACION NUESTRA
SENORA DE LA £0PERANTA

NIT. 901544569-6

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

Certifica
Cafina de Jesus Olavarria de Pérez
CC 36536507 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso de Acompanamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100 /2019 Op—

con un total de 48 Horas. (ﬂ? SENORA DL LA ESPERANZA
Fecha de emisién: 2023<06-07 et cads s
Fecha de vencimjenpo: 2025-06-07

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK o NS BRAYO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferpderia

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Docente.
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

| Certifica
Cafina de Jesus Olavarria de Péerez

CC 36536507 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. —
con un total de 48 Horas. ;iﬂ? WL TEAAT
Fecha de emisién: 202306-09 g gy
Fecha de vencimjengo: 2025-06-09
S | @ﬁ -
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIs =l NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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NIT. 900.027.644-5

Barranquilla, Marzo 26 de 2010

_ Sefior (a) . ‘
® "OLAVARRIA DE PEREZ CAFINA DE JESUS
Santa Marta

Nos permitimos comunicarle que el contrato de ‘trabajo, suscrito entre la
empresa SORY € EU y usted finaliza el 30 de Marzo del 2010. Sirvase
reclamar su liquidacién de prestaciones sociales:a nuestras oficinas.

Cordialmente,

(@ / " ) -..3;!‘){3.-{;,:. ter*ma.,iéw
SANDRA CORZO PINTO

Representante Lepal,

~ Calle:76 No. 42-78
Teléfonos: 3560275. - 3688791 Cel: 3107280484 - 310-7284528
E-mail: soryc_sup@yahoo.es
Barranquilla, Colombia




+ REDCARIBE CTA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
NIT:900.244,788-7

¥

Santa Marta, Octubre.26 de 2011

Sefior(a) Asociado:
CAFINA OLAVARRIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cordial saludo,

Le informamos que el Convenio de Trabgjo Autogestionario suscrito entre usted y la
Cooperativa de Trabajo Asociado “REDCARIBE C.T.A”, culminard el dia 27 de Qctubre
del 2011, agradecemos los servicios prestados los cuales serdn tenidos en cuenta en
préximas oportunidades.

Atentamente,

Cra. 48 No. 76 - 43 Of.: 201 Tel.: 3689786 - 3524935 Barranquilla ~ Colombia
Calle 167 No. 62 - 55 Tel.: 3688992 Bogot D.C.
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NIT. 800,027 :644-5: .

A QUIEN INTERESE

Hacemos .constar que la sefiora, CAFINA DE OLAVARRIA DE PEREZ,
identificada, con cédula de ciudadania ‘No.36.536.507 de Santa Marta (Mag),
. ha prestado sits servicios a esta empresa, como honorarios desde enero 11
hasta Enero 31 de 2008 y mediante los siguientes contratos de trabajo,
comprendidos dentro de las sigufentes fechas:

Auxiliar de Enfermerfa, en el HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO

TROCONIS
“Fecha de Ingreso Fecha de Terminacion ]
_Mayo 14 de 2007 Junio 30 de 2007
. Septiembre 1 de 2007 Diciembre 31 de 2007
' Febrero 12008 Actualmente

Actualmente devenga un sueldo promedio mensual de SETECIENTOS DIEZ

C MIL. PESOS {$710.000).

Se-expide e presente certificado a solicitud del (a) interesado (a) a los Ochio (8)
dias.del mes de Agosto de 2008.

: NIT. 900.027.644-5
Harzealh, Yane. =
MARCELYS PEREZ SANTOS
Recursos Humanos

o Calle 76 No. 42-78
Teléfonos: 3560275 -3668791 Cel: 310 7280464 - 310 T204528
E-mail: soryc_oup@yahoo.es
Barranguilln, Colombia

il S
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NIT. 900:027:644-5

Barranquilla, Noviembre 25. de 2009,

Seifior (a) |
CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ
.. Santa Marta

Nos' permitimos comunicarle que el contrato .de trabajo a termino fijo
‘suscrito entre la empresa SORY C EU y usted finaliza el 31 de Diciembre

del presente afio. Sirvase reclamar su liquidacion de prestaciones sociales a
nuestras oficinas.

Cordialmente,

Souy €. EXU.

NIT. 900.027.644-5

“SANDRA chzo P07

Representante Legal.

vV e %

Calle 76 No, 42-78
Teléfonos: 3560275 - 3688791 Cel-310 7280464 - 310 7284528
E-mall: soryc_eup@yahio.es |
Barranquilla, Colomkia |




Sy C e u.

NIT. .900.027.644-5

Barranquilla, 30 de junio de:2007

Sefior(a): |
CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ,
Santa Marta

Nos; permitimos comunicarle que de acuerdo con Ia cldnsula segunda del
contrato de trabajo suscrito entre la empresa y usted damos por terminado
este contrato-a partir del 30 de junio de 2007.

‘Sirvase a reclamar su liquidacién de prestaciones sociales en nuestras.

oficinas;

Atentamente,

NXREER! s P%Ei"s@ms

Jefe de Recursos Humanos.

Teléfono: 3560275 Cel: 310 7280464 - 310 7284558
E-mail: soryc_etp@yahoo.es
Barranquilla, Colombia




Santa Marta, Séptiembre 13 de 2010

Sefior {(a):
DL-VARRIA‘DE PEREZ CAleA DE JESUS
Ciudad .

‘Cordiat-salydo.

Por medio de la presente nos permitinios informarle que el contrato-de prestacion de servicios
suscrito efitre el HOSPITAL UNIVERSITARIC FERNANDO TROCONIS y la COOPERATIVA DE
‘SERVICIOS EFECTIVOS SERVIEFECTIVOS C.T.A, termina sus eféctos juridicos:al dia 30 de sepliembyre
-del presente:aiio, tal como se 'en;:'ugntra es;ipuladofendi_c'hgﬂggntr.gtq,' generanco enconseciiencia
la terminacién de los procesos que iz Cooperativa venia desarcollando con sus trabajadores
asociados en-el Hospital Universitario. Fernando Troconls.

La terminacion de los: procesos implica el cese de las. actividades desarroladas por fos asociados
-fufidamentadas.en el aclierdo cooperativo de trabajo asociado y detaliadas, en.su caso particular,
en fos convenios de trabajo, suscrito.en el mes de-Mayo del presente;aiio.

En consectiencia 'su actividad como’ trabajador finaliza el'30 de septiembre de 2010. Sin embargo,
su-calldad de Asociado a la Cooperativa de Trabajo AsaciadoServiefectivos CTA se-mantiene, hasta
tanto se-geriere cualquier de lds causales-establecidas en la ley para su:terminacion,

Dado-cjue a.partir-de dicha fecha no se efectuardn pagos por compensaciones, para.fis. Cooperativa
ho se genera la obligacidn de pago de los aportes a la‘Seguridad Social, razén por la cual dichos
pagas de aportes serdn de cargo-suyo:en sutotalidad,

Si Ud. To desea, puede-efectuarsus pagos a la seguridad social a travésde la cooperativa a partir

del-mes.de Octubre consignando el 100%:de-estos ala:uenta ‘corriente del Banco de Bogotd No.
151239423, 3 mas tardar el tercer dia-hahil del mes.

?Cylalmente, :

oq
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REDCARIBE.CTA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
NIT? w244, T8Y-7

- AQUIEN INTERESE:

Certificamos que =l sefior(a) CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ Identificado{a) con
cedula de cludadanfa numero 36.536.507 de Santa Marts {Magdalena) , presta sus
servicios parmedlo de nuestra Cooperativa de Trabajo Asociado “REDCARIBE CTA”, en la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS, desde ¢l 01 de OCTUBRE 2010
hasta la fecha; desempefiando el cargo de AUXIIAR DE ENFERMERIA con una
compensacién mensual de 770, 000 (SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS).

Se"ﬁexﬁid‘e‘la presente certificacion 2 peticidn del interesado el dla 4 De Octubre 2011

Atentamente,
vl

NACIRA BARRANCO MIRANDA
Dpto. Recursos Humanos

L ]

Cra. SONG. 78 - ?-U_ Of.2 202 Tel.: 3689786 - ?524935}Batranqui_llq - Colombia
Calle 167 No. 62-55 Tel.: 3688992 Bogoti I).C.




NIT. 800.027.644-5

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que la sefiora, CAFINA DE OLAVARRIA DE PEREZ,
identificada, con cédula de ciudadanfa No.36.536.507 de Santa Marta (Mag),
ha prestado sus servicios a esta empresa, como honorarios desde enero 11
hasta Enero 31 de 2008 y mediante los siguientes contratos de trabajo,
comprendidos dentro de Ias siguientes fechas:

Auxiliar de Enfermerla, en el HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO
TROCONIS

Fecha de Ingreso Fecha de Terminacién
Mayo 14 de 2007 Junio 30 de 2007
Septiembre 1 de 2007 Diciembre 31 de 2007

Febrero 12008 : Diciemnbre 31 de 2008
Enero 13 de 2009 Actualmente

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

Se expide el presente certificado a solicitud del (a) interesado (a) a los Treinta
(30) dias dél mes de Marzo de 2009.

. NIT. 900.027.644-5
WARGELYd Bifkez santos
Recursos Humanos

o Calle 76.No. 42-78
Teléfonos: 3560275 - 3688791 Cel: 3107280464 - 310 7284528
E-mail:'sorye_eup@yahoo.es
Barranquilla, Colombia

i
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REDCARIBE CTA
('(JOPERA'Q"\/{\ l.?ﬁ‘;rR;‘\PAJO ASQCIARD
B ,._‘.3""_.‘-‘-"\'1’,‘1\? z

A QUIEN INTERESE:

Certificamos que el sefior{a) CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ identificado(a) con

cedula de ciudadaniz numero 36.536.507 de Santa Marta {Magdalena} , presta sus
servicios pormedio de nuestra Cooperativa de Trabajo Asoclado “REDCARIBE CTA”, en la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRQCONIS, desde s} 01 de OCTUBRE 2010
hasta la fecha; desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA con una
compensaclon mensual de 770. 000 (SETECIENTOS SETENTA MIL PESQS).

Se expide Ia presente certificacién a peticidn del interesado el dia 4 De Octubre 2011

Atentamente,

t

NACIRA BARRANCO MIRANDA
Dpto. Recursos Humanos

Cra.. S0 No, 75- 20 OF,: 202 Tel:: I6RY7REG - 3524935 Barranquilla - Colombia
Calle 167 No.62-55 Tel.: 3688992 Bapota D.E.
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Servifectives o

Nit. 9000763384

Santa Marta, Septiembre 13.de2010

Sefior ()
OLVARRIA DE PEREZ CAFINA DE JESUS
Ciudad

‘Cardial saludo,

Por medio de [a presente nios permitimas. infarmarle que:el cantrato de prestacion de servicios
suscrito entre e! HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS y la COOPERATIVA DE
SERVICIOS EFECTIVOS SERVIEEECTIVOS.C.T. A, termina sus:efectos juridicos-el dla30.de septiembre
del presente afio, tal-como se-encuentra estipulado.en dicho contrato, generando en consecuencia
la terminacién de Ios procesos que la Cooperativa venla desarrollando con sus trabajadores
asaciadosenel’ Hospital Universitario-Fernando Troconis,

La:ferminacién de:los procesos implica el cese de las.actividades desarrolladas por los asociados
fundamentadas en el acuerdo” ‘cooperativo de trabajo asociado y detalladas, en st caso particular,
en losconvenios de trabajo, suscrito-en el mes de Mayo del presente afio.

En‘consecuencia su actividad.como trabajador finaliza el 30-de septiembre de 2010.Sin embarge,
su-calldad de Asocladoa .'Ia"Coqperatix{a de Trabajo Asociado Serviefectivos CTA se mantiene, hasta
tanta se genere cualguier de'llas causales establecidas en la ley para su terminacién.

.1, Dado que a‘partif de dicha fecha no.se-efectuardn pagos por compensaciones, para [a Cooperativa
no se gepera la obligacién de pago de los aportes a fa Seguridad Social, razén por la cual dichos
pagos:de aportes serdn de cargo suyo en su totalidad.

Si Ud. o desea, puede efectuar sus pagos a l2 seguridad social a través de la c'ooperativa a partir
del mes-de-Octubre consignando el 100% de estos a la cuenta corriente del Banco de Bogota No.
151239423, a'mas tardar el tercer dia hdbil det mes.

' Semefectlvos CTA.

Via 40 bo. 69+138 Segundo Piso

PBX: . '92525 3689340 - 3650644 Cel: 31674 23493,
E-mai’ serviefoctivos_columbla@yahou.com
Barren milf- - Colombia

- -
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“ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A TERMINQ DEFINIDO

. -'.l.»" {
&}}ﬂ : L « DATOSDEL CONTRATANTE
* [RAZON SOCIAL COOPERATIVA DE TRABAJO NI | 560.035.0253
"ONOMBRE - ASOCIADO GESTIONAR.| €.C.
| S A e ) ‘fQ-Qp_Q..E_SII_gﬁ&Btg_M._."-....-...«‘.. T VU
'REPRESENTADO ~ [HUGO FIGUEROA BULA ™™ 15.043748
. - [POR . j‘_ﬂ__ - e LCC. Lo L
_ . DATOS DEL CONTRATISTA
[ CONTRATISTA T e i e

‘REPRESENTADO | CAFINA DE JESUS OLAVARRIA | C.C | 58536557
POR DE PEREZ o

L e k4 bk 8t e e B

Ay e r A

OBJETO: El.contratista identificado anteriormente mayor de edad y domiciliado en Ja ciudad de
- Santa Marta, desempefiara ‘8us  funciones. ‘como AUXILIAR DE ENFERMERIA en las
. » Jnstalaciones de ia E:S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS de ia ciudad

‘ de Santa Marta. \ - .

ESTIPULACIONES: . : .

1. Este contrato se ‘suscribe en consideracion a la trayectoria vigente «por parte dal
‘contratista, este Gltinio no estara sometido a subordinacion de caracter laboral respecto
a la Empresa contratante, por cuanto las. instrucciones y cronogramas que se le
impartan, se cifien a las necesidades propias de la actividad contratada vy

“ responsabilidad que:le incumbe ala contratista. .

2. La duracién de este contratc se éntiende convenida por la duracion de la labor

encomendada del 01. al 31 de: Agosto ce.2007. Este contrato en ningtin caso podra ser
" objeto.de cesién total'o parcial por parte.del contratista:

3. Laempresa contratante pagara al:contratista a fituio de concepto de honorarios, la suma
mensual de $496113 M/CTE. mias IVA y.el valor de AUXILIO DE MOVILIZACON PARA
FACILITAR LA GESTION por valof de $486113 M/CTE. ios cuales no constituiran
salarios ni prestacionas sociales.

| ' PARAGRAFO: Los pagos correspondientes se produciran dentro de Ios quince (15) dias
! ' siguientes .a fa presentacién de la factura de cobro, sobre los valores facturados se
.' efectuard las retenciones de‘ey, -
4. Este confrato podra ser terminado mediante acuerdo expreso de los infervinientes, Lo
anterior sin perjuicio de la responsabilidad que deriva por el ejercicio de sus funcjones.
5. SANCION PENAL: Ei incumplimiento de. uha o varias de las cléusulas estipuladas en e
presente contrato por parte dal contratista darad derecho al contratante a imponer una

sancion equivalente al 10% de valor del contrato. Esta. clausula sera aplicada sin ser
i ‘ ‘sometida a la cldusula de. sqiuca’én de controversias. contractuales, Los valores derivados
* de glosas, descuentos o sancicnes derivadas del presente ‘contrato por la entidad a Ia
v que-prestaran el servizio serd asumida por el contratista de manera total, '
* 8, Elpresenta contrato-reémplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro,
contrato verbal o esgrite celebrado por las partes con ariterioridad. Las modificaciones
que se acuerden al presente ¢ontrato se.anotaran a continuacion de sy texto.

7. Este_contrato ha sido. redactado estrictamente de acuerdo con Ia ley v Ia jursprudencia '

8. Mecanismo para la solucién tle‘Coptroversias confractuales: Las partes dirimiran que se

susciten en ocasion de a actividad contractual, agotando-inicialmente ¢l arreglo directo o
‘en su defecto de manéra obligatoria la concilinridn nesi idininal
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-1510:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36536507

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HUJMB
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
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

$18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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 (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $18.000.000,00
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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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 36536507

NOMBRESY APELLIDOS Olavarria De Perez,Cafina De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

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

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/01/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: 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

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301016138791.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



CO0IGO. FINCAF %
L 2 VERSION 002
RMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

£

FECHA DE ULTIM REVISION 10/12/202%

Cludad Oficine I Facha Vinculacién ]
SANTA MARTA l 1

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ

Sexo
¢ |
Flx

Tipo de Documento Nameto Expedida en Foche do Expedicién \

cC cE ] Tre Tee] 36536507 SANTA MARTA 13/07/1977 |
Estado Civil (Selecclone) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda [ Zona Ublicacién J

Sotero | Casada | Divorciage [ unoee | vivaq | Primaria Bachifler | Tdenico Univarsidad cargo Propla | Anendede Femilla) Rural | U’“"q

X 1 l [ X 1 X l l I

Fecho nacimiento Luge! de Nacimiento [ Direcgion Domicilio Municiplo / Cludad Depanamento ]

5 I 1 1 1859 SANTAMARTA | MANZANA J CASA 10 VILLA DE ALEJANDRIA SANTA MARTA l MAGDALENA l

Carreo Electrénico Na. Celular l Telefono
olame@hotmail com L 3014262951 [
Ocupacidn (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudionte | | indepengionta [x| Emoiesds [ hoge ] Jubliado] [ | | i [ s vanigo
Detafle Activided Econd Dascripelén gal CIU
AUXILIAR DE ENFERMERIA ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICA CON INTERNACION J
T

i ] 1.1 USD EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD . l
Nombres y Apellidos del Represqntante Legal Tipo de Documento [ Ndmero 1

 EEET R FEAm = | |
| T 2. DATOS LABORALES |
Nombre de |a Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio l Cargo ]
£.5.€ HUJMB Publich |X l Privads [ l Mixta Otra, cual? ]eurmMEnA 1
Direccién de empress o negocio Ciuded l Barrlo [ No. Teléfono ]
KRA 14 #2312 SANTA MARTA l ALCACERES l 4346262 ‘\

Maneja dingro del Estado o esté expuesto publicamente? ‘ T S| l l NO 1
L 3. INFORMACION FINANCIERA

Total Egresos mensules  1.800,00
Otros Ingresos Mensules  1,800.000

Otros Egresos Mensuales l
Total Activos

Total Pasivos
Mes y 8o de corte de 1a informacién financlera suministrade Ao Es declarante? l S| ‘ ‘NO X
Es servidor Publico? SI es servidor publico declare si mane)a recursos publicos y/u Ostenta sigun grado de poder nuyllcn 0 goza de reconocimianto Publico?
NO
Declaro que soy persona politicemente expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales so mane)§ la cuenta y/o certificodo proviene de: SALARIO
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES : . et
ra
1. Decloro que ¢l origen de blenes y/o fondos para la 1 y demas p p en oe Iicitas tas cuales relaclono 8 continuacion:
¥ N aceplo como proplas, los depositos que B mils) cuentsis) efectuen

terceros con dinero pr de Hlicitas en el Codigo Penal Colombiano o0 8n cudlquier norma que |o modifique o i ef \ o tales 0 lavor
de porsonas relscionadas con las mismas

Autorizo de manera express, permanente e irevocable a E.S.E Haspital Universitario Julto Ménaez B 80 0 quign sus u ostente en el futuro o calided de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién agul suministrada a través de cualquler mw aue copsidere convenients. 2) Reportar, ctua! a1, procesar, . grabay, sokicitar y divuigar la
Informacion de card y/o ante I . Centrales de 6 ws::m. umuelmomma\ommoulmmmmumomummu
| misoios fnes. 10d8 1a Informacidn de tipo de 6n que celebre con Ip ES.E. Hospital Universitario Jullo Méndez B. oon finas. Il de control, supervisién, pruebas oe d
ACtuBlZBCION 0 verificacion de mi inf on ge conflo en la ley de habeas 0ata y ge proteccidn de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o Incumplimients de mis
obligaciones se reflelard en Ias mencionadas bases de datos en d

Irente al compor oe mi§

)nde se consignan de manera completa 1000s |os datos referentes a mi actual, pasado y futuro comporiamiento frente lmmormm

p me lo soiciten, 1a informacion de este ¥ tr 108 e por 12 E5 £ Hospital Universitario Julio Ménde: Barreneche
, eliminar, uwmmwtmwmlnim-MWmmn F..SLW
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