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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
RITINA ISABEL FARIAS ARIAS , Identificado con Cédula No.
1.044.906.529 y Profesiéon___ AUXILIAR DE ENFERMERIA AUTORIZO que elHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR,
ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan acontinuacion. Estos

datos seran re%l HUJMB con fines de contratacion.
FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad X
2 [Cedula de Ciudadania X
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- | X
institucional/contratacion/proveedores/
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) X
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha X
vigente — Mes Actual).
Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacion Nacional.
14(Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X
17 Péliza 4_:Ie _responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X

Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal| X
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no| X
Superior a DOS (02) afios).
Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X

=
N

13

18

19

20 afios).

21 (Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

29 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afos).

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

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

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

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes meédicos seglin| X

24

25

26

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30(Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - _ Registro de Deudqres ' AIimenta'ri'os Morosos. REDAM  Disponible en X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web| X
33|https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X

institucional/contratacion/proveedores/
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CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.GSFIT»’J.L l,”'ﬂ‘-.’ERSIT&RIO C O N S U LTA E N BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) RITINA ISABEL FARIAS ARIAS identificado
conC.C./C.E./P.P No. 1.044.906.529 expedida en ARJONA

autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
senalados enla Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos
personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios -
Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de
Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afos. Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia
Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma
Yy mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 10 del mes de septiembre de 2023.

Firma %

Nombre RITINA ISABEL FARIAS ARIAS
Cédula 1.044.906.529
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SANTA MARTA SEPTIEMBRE 2023

DR. GERMAN G. VARGAS MOSQUERA
GERENTE HUIMB

PROPESTA DE SERVICIO.

CORDIAL SALUDO.

A SOLICITUD DE SU RESPECTIVA INSTITUCION YO RITINA ISABEL FARIAS ARIAS
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA 1044906529 DE ARJONA LE SOLICITO A USTED
ME PERMITA INGRESAR COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL AREA DE CIRUGIA ESPERO
REUNIR LAS CONDICINES NECESARIAS PARA TAL CRAGO DENTRO DE LA EMPRESA.

ATENTAMENTE.

RITINA FARIAS ARIAS.
1044906524
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Ea Repiblica de Colombia

¢ ot s nombre [a

JdInstitucian Educatita
" ~ A
Bomingo Tarrd Guardo "

Arjona - Molibar

Reconveida oficinlmente par la Secretaria de Edueacion y Gultura del Departumenta
segiin Resolucion No. 379 del 7 de diciembre de 2001 g Decreto No. 168 del 9 de
agosto de 2002 emanda de la Gobernacion de Rlolibay,

Uonfiere a
 Gittin Tonbel ﬁcm Qmo
dentificado(a) con .. ... .. R w0 s 5 R SRS S AT 5 Lxpedideen....... premee
Tl Titulo de

Bachiller Académico

Por laber aleanzado y aprobado los logros de formacion integral
correspondicntes al Nivel de Educncidn Medin Académicn, de acuerdo
al Progecto Wducativo Institucional - PE.L - de la Junstitucion.

Seceeturia,

ote Diplousa wo vequirre b vrgistes m Secrvtarin de Ebduencian
{Deerelo Nackena! Ne 021 de 1994)

Anotudo en ¢l control futerna del plantel en el

Libro No. O7., . Xolio No. 27.... Diplows No. 7€,
Dado en Ar]nmz.u..!.’...bc sencerm #32-. . vel wito. PPOS
ARANE LSy
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B LOSIME]ORES|

S EN EDUCAQON 1200

REPUBLICA DE COLOMBIA

LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -SS-
"ASMEMAG”

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y EL. DESARROLLO HUMANO

Con Licendia de Fundionamiento seg(in Resoludidn No. 0508 y Registro de Programa segdn
Resoludidn No. 407, emanada por b Secretaria de Educaddn Distrital de Santa Marta y
Acuerdo No. 0048 de la Comisidn Intersactorial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIA EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA A:

Ritinia Igabel Fariag Ariag

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 1044906529

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en
Enfermeria, con una intensidad total de 1716 horas.

Dado en Santa Marta el 1 dia del mes de Abril del afio 2016.

L O P

. Anotado en el folio No. _72  Registro 77 del Libro de Actas 0003

F-CAO-4186 V.3



GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud

Despacho

RESOLUCION No. 47 08 33

“Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) RITINA ISABEL FARIAS ARIAS, identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 1,044,906,529, expedida en Arjona, solicitdé ante esta
Secretaria la AUTORIZACION para desempenarse como TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO

DE APTITUD OCUPACIONAL, otorgado por LA CORPORACION ASMEDAS

MAGDALENA “"SS" ASMEMAG, con Acta de Certificacién Individual No. 025 del
01 de Abril de 2016,

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a RITINA ISABEL FARIAS ARIAS, identificado

(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.044,906,529, expedida en Arjona, para
desempefiarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Mart 20 ARR 2018
~ Secretario Se lud del Magdalena :
"
@-pcﬁywo&mmuwunmuo. a 0 ! 02

El Magdalena que Queremos
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02
Teléfono: §7 54 319542




De conformidad con los articulos 100 y 101 def Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Naconal de Talento Humano en
Salud se constatd que el (1a) seflor(a) RITINA ISABEL FARIAS ARIAS identificado(a) con CC 1044906529 reqgistra La siguiente informacion;

2023-05-15-10:1%:43 AN

Informacidn Académica

Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto
ejercer Administrativo

Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO LABORALENAUXILIAREN  2016-04-20 833 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
ENFERMERIA DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo serialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, E! 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

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



CoCORPORACIO N EDU CATIVI

sz Uzxn Nuewvo Comncepto exn Educacidon 4
Formacién para el Trabajo y el desarrolio Humano Con licencia de funclonamiento segan resolucién No. 525 del 04 de noviembre de 1999
1a Secretaria de Educacién Distrital de Santa Marta

y con registro de programa segun resolucion No. 0858 del 09 de junio de 2011, emanada de
y Acuerdo No. 0030 del 21 de enero de 2011 de la Comislén Intersectorial del Talento Humano en Salud.

Doniends en ewenta gue:

RITINA ISABEL FARIA ARIAS

IDENTIFICADO (A) CON C.C. 1.044.906.529
r INSALUD y cumplio los Requisitos Exigidos por los Reglamentos

Aprobé los estudios programados po
le confiere el presente Certificado de Aptitud Ocupacional en el curso de:

Violencia Sexual

Con una intensidad total de 30 horas, virtuales,
Dado en Santa Marta, a los 17 Dias del mes de octubre del 2022.

Coor\i_nadqr




CCCTCORPORACION EDUCA TEVI
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WUz Nunewvo oncepto on Educacion 2
mmdrmyummmmammmmmuuama1m
y con registro de programa segln resolucién No. 0859 def 09 de junio de 2011, emanada de la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta

y Acuerdo No. 0030 ddg!dcmdo&" de la Comisién Intersectorial del Talanto Humano en Salud.

- %m“p
RITINA ISABEL FARIAS ARIAS

IDENTIFICADO (A) CON C.C. 1.044.906.529
wmmummmwmumymmmwmaw por los Reglamentos
Internos, le confiere el presente Certificado de Aptitud Ocupacional en el curso de:

Reanimacion cardiopulmonar RCP Basico,
Avanzado

Con una intensidad total de 16 horas
Dado en Santa Marta, a los 19 dias del mes de Octubre del 2022,

e
nm«@_ﬁg—éj Coordinador
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Otorga el presente certificado a

RITINA KABEL FARIAS Anlas

C.C. 1.04£4.906.529

por haber & ; anrobado el curso:

- weles deocejalid

)
et}

b/ Loy \_/%@

Realizado en modalidad virtual, los dias 13 y 27 de Agosto de 2022.
con una intensidad académica de 60 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res. 3100 del 2019.
Aprobado Resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6,6.8

§ 3 Qx "-"

~
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

AOCIACION COLOMDBIANA Dé EMENGAICIA 1¢GURIDAD IMDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL
HO318159545767/1420 8583 O@linfo@acessicom.colf s wwwiacess o_l:'u




COMELAUSPICIODE:

P St CENTRODE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
P (I PEDRO NEL HURTADOMI.CIALTDA.
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RITINA ISABEL FARIAS ARIAS
€.C.1044906529

_ ~ ASISTIO Y APROBO
ATENCION A PERSONAS ViCTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES

QuiMICOS

Redizado &n Santo MertaD.T.C.H. ¢l dia ©9 de Enero de 2022 con una Intensided acadimicade 9hores.

Temerlo: Atenclon o Persones Victimaos de Ataque con Agentes Quimicos.

PEDRO HEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONALE INSTRUCTOR CERTIACADO AHA

“FEHm SUGERDA RENOVACION CERTFICADO ¥ (REDENCIAL p ara reen tre namitn to Enero 2 2023

CEL +16AT 8069272
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Certificado de
iy Aptitud Laboral
Ingreso
| Fecha: 03/Mar2003, Hora: 11:02:2% am HC: # 54362 :
| Apellido: Farias Arias Nombre:; Ritifin Isabel Edad: 34 afos
Tipe Doe: CC Nro ldentidad: 1004906529 Sexo: Femenino ©
Empresa: Particular Nacim: 06/Dic/1985
Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: AB+

Lugar:

4 Direccion: Cra 19b No 26b-84 Narmjo

Celular: 1188843995  Emall;  Estado Civil: Union Libre

~ACludad: :: No Aplica |
Peso: 73 Kg  Estatura: 165Cm  IMC: 26.8 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jernada Laberal: Sin Definir
EPS: Companta  ARL: Colmenn  AFP: Colpensiones

- i

zxamen Con Enfasis Ostoosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso

Higiene Postaral
Dicta

Ejercicio Repular

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Pars Labor Que Descmpedia
Realizar Pausa Activas

rie Cortes o St e
R e -

o
e

e e

Ritifa lsabel Farias Arias Huella

Mirta Nufiez Gutierrez
CC 1004506529 Digital

Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud
Qcupacional
Lic, de S.O #; 1723
Registro #; 386




REFERENCIA LABORAL

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo laborado: 6 afios

Jefe Inmediato: Tomas Diaz Granados

PUESTO DE SALUD BASTIDAS
Cargo: Auxiliar de Enfermeria

Tiempo laborado: 3 meses

ASISTENCIA DOMICILIARIA
Cargo: Auxillar de Enfermeria
Tiempo laborado: 4 meses
Jefe inmediato: Claudia Aita
Teléfono: 3152567135

CENTRO DE SALUD SAN JORGE
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo laborado 2 meses

Jefe inmediato: Inés Osorio

RITINA ISABEL FARIAS ARIAS
CC.: 1044906529 ARJONA BOLIVAR
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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 1044906529 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/09/2023 05:40 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



\j) Funcion Publica
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE
BIENES YRENTAS 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 publicacién

2023-05-14 20:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

publica o privada que presten funcién publica o servicios puablicos
0 que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos

RITINA ISABEL FARIAS ARIAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1044906529
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOLIVA Municipio ARJONA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

CONTRATIST

publicos/Notarias/Curadurias/ uotra donde trabaje BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o funcién que cumple

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

funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestaciondel servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 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 Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO VALO
R
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 afio

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/O ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si

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

No

X

Version 4.2 - Octubre 2021
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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:

Nombre corporacion,

sk o esehaan Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional
0 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
informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge
0 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No [ X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si N
. o . S - ~ i
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: 0
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero
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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:

A continuacion 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cume_nto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad elmiEEe

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta directiva o
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con

- S P . . . ~ . Si No
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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 organizacién con animo o sin animo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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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 tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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:

No

X

Version 4.2 - Octubre 2021
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTQORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afliade relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en |a EPS, con los sigulentes dalos:

Tipo y No. de documento: CC-1044906529

Nombres: RITINA ISABEL

Apellidos: FARIAS ARIAS

No. de Carnet: FABDSCE073777266AD2795F376C08514

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2021-08-10

Estado de afiliacion: Activo

Regimen: Contributivo

IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

Deparlamanto - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA

Categona: B

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el jueves, 07 de septiembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta
el sabado, 07 de octubre de 2023

| J
o4 l
CANLOS TORRES SALAZAR
SUBDHRECTON BE ASEGURANIENTO RATIONAL




(?Col enSioneS ?;; GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RITINA ISABEL FARIAS ARIAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1044906529, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 09



POSITIVA

COMPANIA pE 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 identifico que RITINA ISABEL FARIAS ARIAS con CC No. 1044906529, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023

Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIAY
ODONTOLOGIA

il Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: N1 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad 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 informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301019188160.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 10 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

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

MIS_4_1_3 FR15 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 i MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Companiia de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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