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Identificado
///ﬂ/" 4
ARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en caliddd de Responsable del Tratamiento de
AR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
An recolectados por el HUIMB con fines de contratacién.

MENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI[N/A

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
| 2 [Cedula de Ciudadania L~
3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps: :
4{ Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos Dlsponlble en: hnm.zmujmm.mmm mrs
§ [Capture de.Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantaliazo) deA
6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) pd
7l |Libreta Militar (Hombres menores de 60 anos)
8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUGTOR DE AMBULANCIA) =
8 [RUT - Registro Unico Tributario (Afi0 2023) -

10[Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual) P

11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachlller, Universitarios yfapeclollmdos)

1:,Certiﬁcado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fech1 /
[ Vigente - Mes Actual).

wConvalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio del v

ucacién Nacional.

_1_.:_1 Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) v

17 dliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Y] /

pecialistas)

1 urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona 1/
$hasistencial). skt

1' Eertiﬁcado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia L
? uperior a DOS (02) afios). d

20 'e‘n.ii;ucado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02 l/)

08).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afios). -
,ﬁ;rsc; de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02 .
[afios). ;

2 rtificado 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 CUID. e

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacion.
_[Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal /
? sistencial del drea de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
2%]Cemﬁcac:on vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL V
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

2 “onstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON ‘/
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios). v~

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun

y

rocedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios) Vv L
30|Soporte de experiencia laboral. "4
34 Certiﬁcado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en ‘,2
?!'Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

ormato DECLARAC(ON DE BIENES Y RENTAY REGISIRO DE CONFLICTO DE INT@ - Diligenciar en la pagina web l/’

INTPS /Www3.1 OnNpuo COL 10K 0gIN ith7opclonDes
| |Personal anuglo - formato dllﬁg&clado no mayor a UN (01) afio)

E_4 iCertificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) 3
136 (Certificacion de af liacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) v

ie) “ormato - TARLAR) - Pershna  Natuszl. | Lisgcnible  en: nm.ahulmb.m.mmm-y/
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ultagos encontrados

No. Documento

No. Documento

No. Documento

39047629

IUG/0 L

Primer Apellido

Primer Apellido

LLANES

Primer Apellido

de identificacion: 39047629

Segundo Apellido

CHURIO

Segundo Apellido

CHURIO

Segundo Apellido

CHURIO

Primer Nombre

Primer Nombre

Primer Nombre

ORISTELA

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Segundo Nombre

Segundo Nombre

ESTHER

Segundo Nombre

Fecha y Hora de Registro

-16, 557 pm

Fecha y Hora de Registro
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Fecha y Hora de Registro

2023-06-07, 6:40 pm



CODIGO:GJC18E

CONSENTIMIENTO!INEORMADO N ChEDETIR

SO s CONSULTA EN:BASE DE.DATOS REVISION: 07/09/2023 |
PAGINA 1 de 1

JulioMéndez
BARRENECHE

B . el i L A NI LY 5

@{5/&2 gé'/ée, /é’/yg.y @é{/ﬁ;pjdentiﬁcado con

SBQ0UF6 77 - expedida en 2177, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 Disclplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

contra menores de 18 afios.

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi

eventual vinculacién 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.

El (la) suscrito(a)
C.C./C.E./P.P No.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard
de conformidad con la normatividad vigente sohre 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.huimb.goVv.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

inta Marta, el dia del mes de septiembre de 2023.

Se suscribe en la ciudad dg-

ot .

Firma
Nombre / Y/ 2 B
Cédula D70 PC 27
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Colombla Compea [fciente Orstelastherlan

Blsqueda ¥  Misprocesos ¥  Meni ¥ i

Funra = Ve = Administracion de contratos

@Volver (timas modificaciones  Todos

Buscar contrato

(Busoueds avanzad)

Ultimas moddicaciones

Id el contrate Nimero del Confrato Entidad Estatal Tipo de enfidad Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacion de laentidad ~ Valortotalde a oferta Estado
2613627 CD20231330 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO Entidad Estatal 110312023 3:00:00 PM 18 das de tiempo Oristelastherlanzschurio 7.200.000 COP En Detalle
JULIO MENDEZ BARRENECHE UTC450 Ums  transcumido (1042023 geoucion
150,00 Pig
£
3202087 020230785 ESE HOSPITALUN Entidad Estatal 28022022 115800PM  Oristelastherlaneschunio 300,000 COP En Detalle
JULIO MENDEZ U o, L geoucion
2004010 CD20223224 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO Entidad Estatal 31122022 11:50.00PM  Oristelastherlaneschunio £.000.000 COP En Defale
JULIOMENDEZ BARRENECHE um Bogots, L &goucion
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Ultmas modcaciones
Todos
Esperando aprobacion
Fimado
Fimado y enviado 3 13 Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminaos anormalmente



Santa marta

Senor

German Gaviria Vargas

Cordial Saludo

Por medio de la presente me dirijo a usted respetuosamente, para
presentar mis servicios ante esta entidad como Auxiliar de Enfermeria, es
de mi interés colaborarles y apoyarlos en los distintos objetivos de forma
eficiente y eficaz, asi poder contribuir, en las metas y objetivos,
propuestas en dicha entidad de salud.

Agradezco todo su apoyo,

Firma

CC: 39047629



2 1NN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto | 1 Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14514369447
124“\5]] “ I‘OO 14 IJ 436944 7
P — / ) i\.
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / 7N \ \ . \ 1‘4.Buzén electronico
30047 6 2 9| 7 [meuestosyadumasde Santa Marta \. '\\ //h \9 i,/
IDENTIFICACION \*/ </\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentfmdgn\ Y A2 M 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 390476 QQ\’ / '\f//a ) 19971014
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ \/ 7 /30 Cmqadlwﬁlupo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena AT N ( Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 3 Primer nombre | f.\ 7 /> 1 tﬁosnomes
LLANES CHURIO ORISTELA /~ \/ [( |ESTHER
35. Raz6n social 2NN G 4
L i, =
& N\
. = il S \\\
36. Nombre comercial \\, Z:oeglaxx/
N \
b4 /UBIGACION \ NV
38. Pais 39.Departamento N\~ [/ / \/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ()" 7)) 4 7| santaMarta 001
41. Direccidn principal /\\ N e N
CR5 6 43BRR HOLAYA HERRERA / N/ /S /",/\.\ \
42. Correo electronico omardelahoz81@gmail.com //3 NS AN \\/l ]
43. Codigo postal [44. Tewstorot /) /< "~37002386 46 745 Tekfono?2 4207376
‘\\./- ./ "CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacion
Actividad principal Actb(idadsecundam:\f =7 Otras actividades  Ngmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad X 4 Fed'.é\cnecm;.dad 50. Codigo 1 2 51. Codigo mientos
[8692[[2000,01,03[]| ,.’\\H . I | |- | I |
(<)) \Rospénsabnidados. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 —6 \\\7 / ~ \/10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- /] N
5ﬁ-cod-s»olwlllI’lLPIIIIIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable de IVA AN S NN
7 NN NN
[/ X AN Y )
{ \ /) /\\\ N
NN Lo N,
s 40 )
.‘\ ) /
N
g ) e \\
(C))
N
AN
/ / Obligados aduaneros Exportadores
1 2 5\_\//4" 5 6 7 8 9 10
l I [ I\f’ I l l I l I | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ) Y e [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59.pex0s S [ | NoO 60.No.de Folios: [ 0] 61.Fecha [2019-05-21 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p dimientos admini
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 : y
Firma del solicitante: 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2023 03:03:09PM



FORMATO COMPLETO ENTIDAD RECEPTORA
g o HOJA DE VIDA

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

ol

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
& Llanes Churio Orlstela Esther
PAIS
SEXO NACIONALIDAD
ECUM%%OCDS ’D%,FL(:;CIONO NoO. 29047629 FE M O | co- ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ' 1
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO re
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
CARRERA 5A ASUR - kra 5 # 6-43

DEPTO  MAGDALENA

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL oristelallanes@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

.

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

\ CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO TERMINACION
* MES ANO

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

: IDIOMA LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

$ R| B | MB R B MB R B | MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

Zyes 190 ds 1955, 488 y 445 de 1O

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANOO POR EL ACTUAL

EVIDL =0 A CPATRATA RN
EMFLED D UUNTRATO VICENIE
oo o ”
FOEL _,/5 e /’:./;‘ ‘)4 S
....... AVENDEY BARRE o A AL
v voO MENUEZ BARRENECHE e COLOMBIA
= LTI L P
S/J" CO ENTIDAD

l{"'.—' r‘;c
I":‘.:-.’:. MARTA
TECHE DE MARESO FECHA DE FETIRD
[ v
| i | mes]| 10 ] ;—';[ 2020 .ua] | s | l Ao |
PIBErr I
DIRECCION ,
: ON DE SALUD CARRERA 14 - 22 42 OESTE oo sicasses

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

]
!

NOTITIANIAN BN IN AT A 1153 4 2oy f
| INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA PAIS

.
T L TiELIoA TAT NC QI CYDED/SAIA L AR - 2’18 7~ ~ -
NOIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPER/ENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION L
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2
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HOJA DE VIDA

Persona Natura

FORMATO COMPLETO

E INCOPATIBILIDAD DEL

S DE PRESTACION DE SERV ICIOS CON

AUSALES DE INHABILIDAD
A \
4 N

—
) ) st raA REATRA DE
LANFESTO BAD LA SRAVEDAD DEL JURAMEN QQUES NO __ME ENCUENTRC DENTRO DE L WTYRAT
- DN W VWY - » bt b - " . |
- > - ~ B wAad BB IANS N PAR > ERR TRAL
AROEN CONSTITUCIONAL O LEGA PARA E/ERCER CARGOS EMPLEQS PUBLIAR L PARA CELES W
_A ADMNSSTRACION PUBLICA
v - ne DA. SON
- . N OENTE EORMATO | O DE HOJA DE VIDA, X
o o > QUE LOS DATOS POR M ANO ADOS € L PRESENTE FORMATK UNICO DE HON

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANCS Y/ CONTRATOS

J/

A NA . VN ACA FREN - ALV ;,\\»\‘.\.\s\axu ‘ :h-\ \ ~
A S D 1= 'S = k.\kb ) rREbENAqu ‘k' )
|
NOMBRE vy FIRMA P EF )] ,‘EQ\ ¥ A ) DE O ’R‘U S
~8 AVCLJere U < & L v
¥ 3 o \ -~ Ve LCW : ob

LT = . L < N Le
UTA D€ =¥ - LN Ve - L3 ,
SRATUTA ATENOON AL O NTE ] ™ PAGHNA " ArTonauics gov o



REPUBLICA DE COLOMBIA

LA

Wﬂ'ﬂ\'ﬁt DE LA COSTA ATLANTICA
SANTA MARTA - MAGDALENA

Aprobado de 6°. A 11°. Segtin Reschucion Ma. 626 Del 9 de Noviembre de 1998
Emanadas de La Secretaria de Edui o« «in del Departaments del VMiagdaiena

CONFIERE A:

ORISTELA E. LLANES CHURIO

Identificado(a) con C.C No. 39.047.629 de Santa Marta

EL ®ITULO DE

BACHILLER ACADEMICO |

Por razdén de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
FEducacion media académica, segun los planes v programas vigentes

Padn en Santa Marte, o I s del mes e Digiamber d¢ 1998

) ;
2 ' e (. P s g

ol
1



Con nombre de Ca iblica de Golombia
%Y por autorizacién del
Ministerio de &ducacion Nacional

Fa Eorporacion de Gstudios Téenicos, (Oc Histemalizada

CETECGS

Slutortzada por lo Secrelarta de Sducacibn Distrilal
Fegin Resolaciin No 108 det 18 de Febrero de 1997 Y 411 de 2000

&En alencién a que

ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO

Sdentificadefa/ con B.G. 39.047.692 expedida en la civdad de  Fanta Merte/ Magd./

Jta completads todos los estudios y lenade los requisifos legales y estatularios exigidos en ef nivel de
educacién no formaf conforme a la norma reg&mrnladapor el decreto 174 de 1.996 articule 13.

Olorga ef Presente Berlificado de Sptitud Ocupacionaf como Téenico En:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Inlensidad Horaria 2400 Foras

&n lestimonio de ello se firma y sella ef presente cerlificado dado en Santa Marta,
mes e Febrero del ano 2003 Scla de Grede No 0173




CETECGS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,

OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

Aprobacién Oficial No. 108 del 18 de febrero de 1997 Y 411 Del 6 De
Septiembre De 2000

ACTA DE OTORGAMIENTO DE CERTIFICADOS No 0173

En la ciudad de santa marta, departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las 7:00 PM
del dia 28 de Febrero de 2003, se llevé a cabo el acto solemne de entrega de certificados de aptitud
ocupacional como técnico en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA
A : ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los requisitos exigidos por la institucién para
optar el certificado, como haber aprobado todos los médulos de formacion, de conformidad con el
reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la institucién por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico, Secretaria
General de la institucion y Cuerpo Docente.

Numero de horas 2400 Horas

Para constancia se firma la presente acta en el numero de copias que ordema ¢l reglamento
académico

/

C om)l&/'u)on ACADEMICO

/ .
7 AU/ ‘
/DM/I’OR ,\(.‘AI)I-Z)(I('O - /



GOBERNACION DEL MAGDALENA

- <
g 5 SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
SN’ DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47-0 798
Por la cual se registra un titulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resocluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que, ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO identificada con cédula de
ciudadania. - N° 39.047.629, ha solicitado el registro de su TITULO de
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgd: LA CORPORACION DE
ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA "CETECOS", segun Acta de

certificacion No.0173 , de fecha 28 de
febrero de 2003.

RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Aulorizar o ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO para

ejercer la profesibn de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en todo el
temitorio Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado £n la civdad de Santa Marta, D.1.C.H. en fecha 31 jyr 2003

—
W lmnmt(/z\/ 2 S o """& ">qu

SECRETARIO Df SALUD DEL M7ALENA "~ COORDINADOR

Praoynch POt MARYHELA HOREZ

PARA PROGRI-SAR EN SERIO



Resultado General -2023-09-08 . 12:34:59 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
o Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
A Principal
&® SIDAM- S| Estandares de Medicam... ccC 39047629 ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO Vigente Ver
De conformidad con los articuloes 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisad. s bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) ORISTELA

ESTHER LLANES CHURIO ide

icado(a) con CC 39047629 registra La siguiente informacion:

2023-09-08 . 12:34:59 PM

Informacion Académica

Tipo i Profesién u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2003-07-31 898 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
enfermeria MAGDALENA

La informacion dispuesta se 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 cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

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

Horario de atencién:

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
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AIOCIACION ECLOMBIANA Dé EMENGANCIA
§EGURIDAD INDUSTRIAL ¥ $aiud OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

ORISTELA ESTHER LLANES CHURRIO

C.C. 39047629

- por haber asistido y mnﬁosmao el curso:
Atenciéi Intagral om Salud a  Vilelimas
de Viblencia Sexaial y do @dnare.

Realizado en modalidad virtual del 01 al 03 de Septiembre de nano
con una Intensidad horaria de 40 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019, y 1o exigido en
la ley 1146 del 2007 y Res 0459,

S ahlmba O

DIRECTOR'ACESS PSICOLOGA.

\  D3B5554576 / 420 8582 © info@acess com co

' |
352 Alfare:Roa Regaa Ortego\Gual zew...mew,w“wm m__.“.m._os.

m

1



ey

FUNDACION NUQS’"ZA
0ENORA D LA EPERANIA

NIT. 9013662321 \ |

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

Certifica
Oristela Esther Llanes Churio

c.c. 39047629 de Santa Marta
Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
AT

Fecha de emusion: 2022-11-27 ""“"“‘"'"'“

Fecha de vcncimicnlor?TZ‘%-l 1-27 e
ING. SOLANLLY COVALEDA  DEIBYE.SIEVAINS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe
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CUNDACION «uema

06HORA D€ LA EOPERANIA
NIT 901366232-1

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

Certifica

Oristela Esther Llanes Churio
CC 39047629 de Santa Marta

Realizo y aprob ¢l Curso de Acompaiamiento en Proceso de Duclo con Enfasts en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019

con un total de 48 Horas. ,;:mmu
Fecha de emision: 20222-0] LTI,
Fecha de vengimjgnfo: 2024-12-01

—@@n% : 4 “ J“ - é
ING. SOLANLLY COVALEDA  DEIBX.SZBYHNS BRAVC  0BANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal, Jefe ge Enfe SP. Orientacion Edu

: Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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FUNDACION NUESTIA

OENORA DE LA E0PERANIA
NIT 901366232-1

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

Certifica
Oristela Esther Llanes Churio
c.c. 39047629 de Santa Marta

Realizo y aprobo ¢l Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Resolucion 3100 de 2019, —

con un total de 48 Horas. AL
Fecha de emusion: 20224 129 ._...........,............‘mm -
Fecha de vengimig 2:1124 [1-29

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma
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MEDICINA OCTPACIONAL . .
R sy T Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 14/09/2023 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Oristela Esther Llanes Churio

Cédula: 39047629

Sexo: F

Edad:44 Afios

Labor a Desempefiar: Auxiliar de enfermeria
Celular:3002386467

Correo Electronico: oristelallaneschurio@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas; PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion en video llamada, se procede a realizar examen y verificacion de datos.
por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccion en la importancia del uso del visor de proteccion facial,
monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes para atender sus pacientes. Acatando medidas frente a los Riesgos
Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como CoviD-19, Otros Virus y Bacterias.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:

HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP

CUMPUMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

O O00Q0

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora 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.

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacién sobre su estado de
salud. Evaluada por teleconsulta decreto 358 del 2020-telemedicina resolucion 2654 de 2019 articulo 2
de la ley 1419 de 2010

Samtander Marguez Bustamsal(

O G

o TR LR 1 e
SANTANDER MARQUEZ

Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.SM

1

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



SANTANDER Q%ﬁa
SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
@ mﬁIEA%ZJFE '%NE)I- NIT: 901127782-6

Lic. Salud ocupacional 0460
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud ;
a e et Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

(Codigo y Mombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Codigo y Nombre de la Sede |470010163801-Santander Antonio Marquez Bustamante
SANTA ) (Carrera 24813 - 07 . Barmio:
(Departamanta m |Munitipio Distrito. SANTA MARTA LIN@' ]
Grupo del Servicio IConsulta Externa

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nimero Unico del Distintivo de Habilicasicn de Servicios: DHS S0343086

Verifique la informacion de este documento, ingresando a hitps fiprestadores minsalud gov cohabilitacion/cons ulladrstintive_dhss aspx
¥ posteriormente digitando el Niimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS 50343086

En caso de cualquier inquietud con ¢l DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direceion:AVENIDA LIBERTADOR N* 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Comeo
P sco-sauddistitalg oo

Fecha 0s apsriurs oel servicio: 31 - 01 -2022 (DD-MM-AARA)

Facha o Improsion: marbss 08 de febraro o 2022 (810 am).
£ s e cuminns o4 e e de commied con o e e Paied T | Caeiis | sl Secres 108 6e 3y I

Cotgo mwmo Mintei F3 LUEITE

euion 10

2

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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G uD I l,ﬂ Alencitn Médica Integral « Medicina irtarma « CarSologia
- L = = Sicologia » Nutnadn « Trabajn Sooal - Latoratons Clinscs
NIT. 819.004.134 - 8 Enfermerta « Atencitn a Dormacio

SE DA CONSTANCIA QUE

'La sefiora ORISTELA ESTHER LLANES CHURRIO, identificada con
cédula de ciudadania No. 39.047.629 de Santa Marta, presto sus
servicios en esta Institucion en la modalidad por eventos a domicilio
como AUXILIAR DE ENFERMERIA. durante el periodo de 1 de Junio
de 2012 a 18 de Agosto de 2018.

La presente constancia se expide a solicitud de la parte interesada en
Santa Marta, hoy miércoles (19) de Septiembre de 2018.

Atentamente,

IRy e T,
Paola Romero Rincon . -..' ... =
Recursos Humanos

Calla 22 No 17A - 62 « Tel : (095) 420 0800 Telotax (095) 420 1279 « Col 315 760 4041
£ - mail Infowheresips com co

www.heresips.com.co * Santa Marta, D.T.C.H. - COLOMBIA



» Asistancia Médico

Home Salud
w

CERTIFICAMOS

Que la sefiora ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO
identificada con Cedula de Ciudadania No. 39.047.629 de
Santa Marta, sostuvo Contrato Civil de Prestacién de Servicios
Técnicos de cardacter independiente como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con nuestra empresa ,demostrando ser una
persona respetuosa, responsable y cumplidora de su deber.

Se expide esta certificacion por solicitud del interesado a los
veintiocho (28) dias del mes de Marzo de Dos Mil Once (2011

Linda Lahud de Kali

Dilecciéon de Recursos Humanos
Home Salud y Cia S.A.

Nit 830.063.394 déHo’rﬁ‘e lud

Ve Ao~y Vadea “d Domacaw -

PBX 2360221 ext.104 s

Low . 2008
colular: 3112049437 + e-mail: homesalud@homesalud.com « Bogota, D.C. - Colombia

www.homesalud.com *
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 39047623 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/09/2023 11:48 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(!) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacion 2023-09-20 15:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39047629

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/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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
Direccion | ['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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion 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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1deb5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.800.000,00

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 diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

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 participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

iy e Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 continuacion 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 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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:

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 desempeiio.

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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do.t:jumtggtc{;de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ASLLC

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, asociacion, grupo social u organizacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno 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 continuacion 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:

Nombre del fideicomiso o

e Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo 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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5



Saludrotal .

STAMARTA, Septiembre 8 de 2023

Sefiora:

LLANES CHURIO ORISTELA ESTHER
CC. 39047629

CR5NRO 6 43. - 4207306

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos infermarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Agosto 2 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
[CANES CHURIO ORISTELA ESTHER 39047629 C Ago-2-2021 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DETAHOZ [LANESDAVISDELPIERC | 1082920648 T Ago-2-2021 52 Pl HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
DE TA HOZ LLANES THIAGO 1083023428 T Ago-2-2021 52 i HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de
contrato conftrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 39047629 Dependiente
39047629 Independiente VIGENTE
Veluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

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 afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LLANES CHURIO ORISTELA ESTHER identificado(a) con €C numero 39.047.629 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2012 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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	Señor
	German Gaviria Vargas
	Cordial Saludo
	Por medio de la presente me dirijo a usted respetuosamente, para presentar mis servicios ante esta entidad como Auxiliar de Enfermería, es de mi interés colaborarles y apoyarlos en los distintos objetivos de forma eficiente y eficaz, así poder contrib...

