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BARRENECHE PAGINA1dea

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ , Identificado con Cédula No.
26.848.326 de Pueblo Viejo y Profesion _AUXILIAR DE ENFERMERIA AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

rirmA: Virna Sevilla S.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A

1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania X
3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.nujmb.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 afios)
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10|Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha

vigente — Mes Actual).

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

13 S :
Educacién Nacional.
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

Poéliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y

17 Especialistas)

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal| X

18 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no| X

19 Superior a DOS (02) afios).

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

20| 7
afos).

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

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

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

o4 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| X

25 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

26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién 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).

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes meédicos seglin| X
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30(Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - _ Registro de Deudgres . 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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recHa e nacimiento  03-JUN-1980

PUEBLOVIEJO ,
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 O+ F

ESTATURA G.S. RH
06-NOV-2001 PUEBLOVIEJO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




DI

Colombia Compra Eficiente

| Basqueda |Mis procesos Menu | Ira

Informacién del usuario

UTC -5 3:22:48
VIRNA SEVIL

Buscar...

escitorio — Configuraciones de Perfil

Género
Cargo
Noticias SECOP
Titulo
Mis registros Nombre virna gregoria

Accesos del usuario

Términos y condiciones de use

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Caodigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

sevilla suarez
3/06/1980 ((UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito)

virna gregaria sevilla suarez

COLOMBIA

vsevillasuarez@gmail.com

3114599051

Técnica o tecnologica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracian regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es tu apodo?
Respuesta virnagregoria75

SMS para recuperar la
contrasena

3114599051



©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.goveofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



8/9/23, 20:20

Has buscado el niumero de identi cacion: 26848326

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identi cacién

Resultados encontrados:

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

No.
Documento

26848326

No.
Documento

26848326

Primer
Apellido

SEVILLA

Primer
Apellido

SEVILLA

Segundo
Apellido

SUAREZ

Segundo
Apellido

SUUAREZ

Primer
Nombre

VIRNA

Primer

Nombre

VIRNA

Segundo
Nombre

GREGORIA

Segundo
Nombre

GREGORIA

Fecha y Hora de
Registro

2022-03-07,
10:30 am

Fecha y Hora de
Registro

2023-09-08,
8:39 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

11


https://siji.hujmb.gov.co/index.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php

HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 62

FECHA DE ULTIMA
ES2 Hosal INERT AR CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) _VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ identificado con
C.C./C.E./P.P No. _26.848.326 expedida en __ PUEBLO VIEJO , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 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 y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 8 del mes de septiembre de 2023.

Firma Virna SeviIIa S.
Nombre VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ

Cédula 26.848.326 de Pueblo Viejo



http://www.hujmb.gov.co/

Santa Marta, septiembre de 2023

Doctor

German Vargas Mosquera

Gerente Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
E.S.M

Cordial saludo,

Yo, VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ, identificada con cedula de ciudadania
numero 26.848.326 de Pueblo Viejo, por medio de la presente me dirijo a usted,
con el fin de darle a conocer mi hoja de vida y ofrecer mis servicios como Auxiliar de
Enfermeria.

Como podra comprobar en el mismo, tengo experiencia en este campo, me

considero una persona colaboradora, que le gusta trabajar en equipo, estar en
constante actualizacidon paraasi brindar un servicio de calidad.

Agradezco se estudie mi solicitud y en espera de una positiva respuesta.

De usted, atentamente,

Vikra Jertfln J.

Virna Gregoria Sevilla Suarez
C.C. No. 26.848.326 de pueblo Viejo
Auxiliar de Enfermeria



AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacién

4. Namero de formulario 14950585016
|
415)770721 4(802! 149505
— P X
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ,( N (X Vb“w‘ g
26 8 48 3 2 6|0 [mowsmesyAmanes g sarta tarta ( “/) ) //(“1" 9] ‘/

IDENTIFICACION S el O 4
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de identficacon ™~ ) | /0 27, Fecha expediadn
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1.8 2684832 5‘\// < (J'/;,:‘ 20011106
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \X> SDTCWW@’N/‘GW
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT (|6anta Marta 001
31. Pnmer apeliido 32 Segundo apellido 33. Pomer nombre | | NY D> M‘O;n‘mbm
SEVILLA SUAREZ VRNA .\ / [( |GREGORIA
35. Razén social 2D NN R o

& N ,/‘ - \” \
36. Nombre comercial NN
L& NS AT

/ AUBICACION.. . |
38. Pais 39. Departamento . v ‘/’ P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ( a: ) 4 7 |santa Marta 001
41. Direccidn principal (/\/‘)/\' \_) —~ Lo«
CON PARQUES DE BOLIVAR ET UNO AP 203 TO DIECINUEVE / > /f‘\\ \
42. Correo slectrdnico vsevillasuarez@gmail.com 7 N ANl
43. Codigo postal Jaa.Tewtodo® /) /< "-311459 905 1[45 Telétono2

.~ _“/ CLASIFICACION
[ Actiyidad econémica " Ocupaclén
Actividad principal Agu@hp?cun&gh;\i;,’ Otras actividades S——
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cediga. cg. Fecka I ddn(;ii\'rmd 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
NN / > v
loo10J[2017,0607]|[8 5922007122 1] I I 1 | L]
&IF, { _“.Responsabilidades, C y Atrib

- N9N M0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 28

12 e T e O O O O

sowel | ||

—_\._
/ i 'O‘M!quos aduaneros Exportadores
1 2 3

\ "/// 5 6 7 8 ; 9 10
- l I l ' I | I I I I 4‘ 55 Forma  56.Tipo Servidlo 4 3 A

|57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19

e e e il 5 ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Trlmﬁdo UT-, fendrd la Indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ig/DIAl
I:Z‘ Am,.. 2023-00-25/ 1449, 44 ]

59.Anexos @I NO D 60. Nc. da Folios

La formaciin suminstrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicp de lag ve! icaciones que la DIAN realiga.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera sor exacta y veraz, en caso da constalar | Firma autofizada
dos se

Inexactitsd &0 slgung de |os datos 4n los pi adr

© %8 suspensidn, segun el caso

Paragrafo del aniculg 1 g 5 do 2016 A
e el o84 Nombr\. SANCHEZ PINEDO ANTONIO JOSE

vy

985 Cargo Geslor |

Fecha generacion documento PDF 25-09-2023 02 49 55PM

————rmensl et - - ————— —




FORMATO COMPLETO

"V
=7

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

Sevilla Suarez

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Virna Gregoria

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C. C.E. PAS NoO. 26848326

SEXO

OO

PAIS
COLOMBIA

NACIONALIDAD

COL. ® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | o3 |mes | o6 |ao | 1080 |

PAIS COLOMBIA PAIS DEPTO

DEPTO BOYACA MUNICIPIO

MUNICIPIO COVARACHIA TELEFONO EMAIL vsevillasuarez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION

MODALIDAD

TERMINACION
CURSO

MES ANO

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

B

MB

MB R B MB



mailto:vsevillasuarez@gmail.com

4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

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

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I I Mes I I Afo I Dia I | Mes I | Afo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PRIVADA [PAiS

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I IMes: I |Aﬁo: I Dia: I | Mes: | I Afo: I
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIE

MPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS

MESES

0

0

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO__ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 1 Santa Marta, septiembre de 2023
Vikha Jeriffn J.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

8 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


http://www.funcionpublica.gov.co/

La Repiblica de Colombia y en su nombre

Institucion Educativa

“SAN JUAN DEL GORDOBA™

CIENAGA - MAGDALENA
Aprobada por resolucién 122 de 5 de Diciembre de 2001 de la Secretarfa de Educacién

CONFIERE A:
VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ

o= C.C. 26.848.326 Puebloviejo
Identificado con No. de

El Titulo de

BACHILLER AGADEMIGO

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel"de Educaciéon Media, segin
TN los Planes y programas vigentes

1 I
Aedole & e w
Secrelaria

/

Libo_ ¢ /. Folio_ LO¥ Aca_ CC¥ Afo_2003

Dado en  Ciénaga 8 los 27



(CCcCORPORACION EDUCATIVA

INSAIL UD

: Unm Nuevo Concepto en Educaciéodn !

APROBADO POR EL MINISTERIO DE SALUD SEGUN ACUERDO 040 Y
RESOLUCION 525 DE NOVIEMBRE 04 DE 1999 DASED

ACTA No. 22

En la ciudad de Santa Marta D.T.C.H., a los 21 dias del mes de Diciembre de 2001.
se reunieron con el fin de formalizar la ceremonia de certificacion de los alumnos, el
director de la Corporacion Educativa INSALUD, institucion aprobada por el
MINISTERIO DE SALUD SEGUN ACUERDO 040 Y RESOLUCION 525 DE
NOVIEMBRE 04 DE 1999 por el DASED.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios programados por INSALUD y cumpliendo con
los requisitos exigidos por los reglamentos internos, le confiere la presente
certificacion de Aptitud Ocupacional en el curso de 480 horas de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, alumno cuyo nombre, apellido y nimero de Documento de
identidad se relaciona a continuacion:

VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ

IDENTIFICADO (A) CON C.C. 26.848.326 PUEBLO VIEJO (MAGDALENA)

Firmado y sellado por el suscrito director.
Dado en Santa Marta D.T.C.H. a los 21 dias del mes de Diciembre de 2001.

FIRMADO Y SELLADO

l)\RECTOR




REPUBI.ICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA - MUNICIPIO DE CIENAGA
INSTITUCION EDUCATIVA “SAN JUAN DEL CORDOBA”

’ Colegio Oficial Aprabado por Decreto No. 001 de Marzo 14 de 2003 - Secretaria de Educacion Municipal Certificada
' CODIGO DANE: 147189001186 - NIT.: 891780163-0
Calle 16 No. 21 - 17 TEL. 4240882 - Fax: 4240882
Ciénaga - Magdalena

ACTA DEGRADO

En Ciénaga, alos. 2 dias del mes de. "“T ™" 4o 2003 reunieron con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos de Undécimo Grado, el(la) suscrito(a)
Rector(a) y Secretaria, en-la Recloria de la INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN
DEL CORDOBA, Institucién Oficial con Decreto de Aprobacion Nimero 001 del 14 de
Marzo de 2003 emanada de la Secretaria de Educacion Municipal Certificada.

Comprobada la situacit legal y acadprglca de pada uno de los alumnos del Undécimo

Grado, del nivel de: Educac&on Media, se procedio a otorgar el titulo de BACHILLER

ACADEMICO, al graduando cuyo numero de Orden, Apellidos, Nombres vy
- -Documento de Identidad se relaciona a continuacion.

No. APELLIDOS NOMBRES
101 SEVERLA SUARES VIRFA' CREGORTA
o 06,848,376 PYEBLOVIEIO
Documento de Identidad No. . Expedido en —

Dieihlnbrc 18 de 2003

: - . } } 004"
Esfiel copia tomadg del Acta original nimero -—-ide fecha
Que constade 27 alumnos graduados. comienza con los apellidos y nombres de

L R‘“II,‘,_‘ - B \ 9% y se cierra con los apellidos y

nombres de _ —=
, J"mzx}@.zrzlf‘nz.m,_ ’ , ARTBEL TOLO
Firmado por Esp. — — - Rectoray
PiVARES el ¢
L Secretana.
- 18 ;FPTIFMBRE 200
Dada en Ciénaga, Magsalena, alos ——— dias del mesde—"— de < a

YT AT A
r“-".p. o T,",»,'

CeC K0,”39.0304262

7 e (AIBrL POLO PAY/RES
e /j",.‘”. A els _%(),O.{’i.b‘:'{ 'ui'iff'.r".;_;".

RECTORA SECRETARIA
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T NSALUD

i Um Nuevo Concepto en Educacidn

APROBADO POR EL MINISTERIO DE SALUD SEGUN ACUERDO 040 Y
RESOLUCION 525 DE NOVIEMBRE 04 DE 1999 DASED

ACTA No. 22

I:n la ciudad de Santa Marta D.T.C.11.. a los 21 dias del mes de Diciembre de 2001,
se reunieron con el fin de formalizar la ceremonia de certificacion de los alumnos, ¢l
director de la  Corporacion Fducativa INSALUD, institucion aprobada por el
MINISTERIO DI SALUD SEGUN ACUERDO 040 Y RESOLUCION 525 DE
NOVIEMBRE 04 DIZ 1999 por ¢l DASED.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron v aprobaron los estudios programados por INSALUD y cumpliendo con
los requisitos exigidos por los reglamentos internos, le confiere la presente
certificacion de Aptitud Ocupacional ¢n ¢l curso de 480 horas de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, alumno cuyo nombre, apellido y nimero de Documento de
identidad se relaciona a continuacion:

VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ

IDENTIFICADO (A) CON C.C. 26.848.326 PUEBLO VIEJO (MAGDALENA)

Firmado y sellado por ¢l suscrito director.
Dado en Santa Marta D.T.C.I1. a los 21 dias del mes de Diciembre de 2001.

FIRMADO Y SELLADO

CUPPURALIUN EDLCATIVY

- [INSALED

] 2
DIRECTOR




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47 10079
"Por la cual se registra un titulo”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ, identificado (a)
con C.C N° 26.848.326 expedida en Pueblo Viejo- Magdalena, solicité ante
esta Secretaria la AUTORIZACION para ejercer como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, segun Certificado de Aptitud Ocupacional Tecnica otorgado
por La CORPORACION EDUCATIVA “INSALUD", Santa Marta, Magdaleng,
segun Acta N° 22 del dia 21 de Diciembre de 2001.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ,
identificado (a) con C.C N° 26.848.326 expedida en Pueblo Viejo-
Magdalena, para ejercer como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Termitorio
Nacional e Inscribirlo(a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica

diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona debera

inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a

laborar con el fin de ejercer el conftrol y vigilancia que corresponde.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 2 g MR, 2010

Elaborado y Revisado por: MARIA LUISA PEREZ NUNEZ Profesional Especlalizado Area de Calidad en Salud

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION



13/12/22, 17:18 ReTHUS

Search
l SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
SISPRO Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

A Principal

@ SIDAM- SI Estandares de Medicam. | 1| ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Ntmero de Identificacion * Primer Nombre * Primer Apellido *

Cedula de Ciudadania v 26848326 virna sevilla

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

8643

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-12-13-5:18:36 PM

Tipo Nro Primer <
Identific dentificacion Nombre ~ Nombre pellido pellido

cc 26848326 VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ

egundo  Primer  Segundo

Estado Detalles
dentificaci

Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se consta
identificado(a) con CC 26848326 registra La siguiente informaciéon:

2022-12-13-5:18:36 PM

Yric ot i Fecl S Informacién Académica
Origen Obtencion pyofesién u Ocupacie FeCha inicio ejercer 4. tivo Entidad Reportadora
1

jrama
itulo Acto Administrativ

La informacién dispue

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2010-03-29 10079 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENACON [0 sefialado por el

en salud puede contin

presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, exp

segun la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

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

12



e10ads3 ajuao20( '2Ju820(
BWNH O]|oJiesa

onp3 uoldejusuQ dS
NYIWZNO VYSOYH NGI3d VAITVAOOD ATINVIOS ONI

0100200 10030ROPRIOUDE B SONUUODEPUN) MMM O — IN — I.VN N -0 :W ;:O O\/ OU m—.—UOH—
P & oogren 01-Z1¥2Z0T :UOISIW Ip BYI

e R ———
2T0T-$S0-D BIOULIUAS / BISON,] OTIPO) -
219J1p anboJud U0 [BNXAS BIOUI[OIA P SBWINIIA © [eISou] uoioudly ud opewoldi(] [0 0qoide A 9zijeay

DUIVPIVIN - 0[214 0]qaNn ap 97 E8F89T DD
204DNS D]]142S P1I032AE) DU
po1f13.42")

'8'9'9'Z "MV |euwo}
Ou UQIOBINPT "G10Z/S0/9Z 18P G201 ON 0}e108( Jod opeqoidy

‘ / [-2£2995106 LIN

‘leba syuejuasaiday

JINVA3AS3 V1 30 VAONIS
U LSINN NQIIUANN3




e10ads3 ajuasoQ .Qcmooo
BWNH O||o1iesa
onp3 uoldejusliQ dS
NVYIWZNO VYSOH

A2
o_NZ&%N\

ewbed nv_ ue oeav_. a0 ns uv

‘leba ajuejuasaiday
NEI3Ad VA3ITVAOD ATINVIOS ONI

PR O

R *OJUSIWIDUIA P LY
VINVE34SI 0 vaONaS {4 =2 :
s g 01-T1-TTOT :UQISIWd 9P BY2A,]
'SBIOH ()9 2P [©10} UN uo0d
(STT9) dDD 0d1seq [eNA d0dog ud osIn)) [9 oqouide A ozijeay

pUIVP3VIN - 01214 01gandg ap 9z £8¥89IT DD
29PN D]]142S P110315) DUALQ

po1f1342")

'8°9°9°Z "MV |ew.o)
Ou uQIDBONP3 "G1L0Z/S0/9Z 18P S201 ON 0jal08( Jod opeqoidy

— / [-CEC99E106 LIN

SINVA3A53 V1 30 VAON3S
UA153NN NQIJUONN3

Y




B19ads3 ajuad0Q .Qcmooo
BWNH 0O||oliesaQ

onp3 uoloejuslQ ds
NYINZNO VYSOH NEI3Ad  VAITVAOD ATINVIOS ONI

“9 LY Al

8,0 02U010d090010PRIOUOE B SONUUOIDTPUN] MMM
" pepene 8 onbme Q0-71 -vm%N\”oE@_E_ocg ap YOI
YINVEI4SIVI10VaONIS m “v R0-21-2207 ‘UOISTWID 9P BYIY

VELSIANKODYaKAS
'SBIOH | 9P [©10] Un U0d
6107 / 001 € uoronjosay opn( [op ofourw 089901 U2 0sin)) |2 0qoide K 0zijeay

DUBIVPSDJ - 0lo1L4 0]9and 9P 9ZE§#§9IT DD
204DNS D]]1492§ D1I0S3.1L) DUALA
pI1f13.42")

'8'9'9°Z "MV |ewlo}
Ou UQIOBONP3 "G10Z/S0/9Z 18P SL0L ON 0}a108( Jod opeqoidy

— / [-CE£299E106 LIN

‘leba sjuejuasaidey

TINVA3A83 1) 30 VAONIS
U LS3INN NQIOUANNS

RSy




e10ads3 ajuaos0oQ Qcmooo
BWNH O|jollesa(
oNp3 ugloeualO dS =IPEY” hme E]) &mﬂ
NVYINZNO VSOY OdNV80 O/A\Vdd SN

‘leba ajuejuasaiday
NDI3A VAITVAOD ATINVIOS ONI

SNA m A M w v,. | 4 \ | “ % @
B810'02uN0ds0ROpPRIOUSE R xc N— .—NN N 0 CP E—\u —D\/ OU @:UOH—
zw‘..u..n..u.n_g"ﬁ.,.. - R0~ N_rmom TUOISIW P LY
2453 V110 130N2S
.N”"w“:“su..g.& &.ﬂw "'SBIOH ()7 2p [€10) un uod

V10T 3P ££0] 039109J
oruing) sAUAdy uod eInpewang) Ip SLWIdIA € [e13aju] ugroudly ud opewoldi(q [2 oqoide A ozijeay

DUdIDpSVJ - 01o1/ 0]qond ap 9ZE8¥89T DD
204DNS D]J149S D11032.15) DUILA
po1f1342")

'8°9°'9'Z "MV |ew.loy
ou uQIoBINP3 "§10Z/S0/9Z 18P G201 ON 0}a108( Jod opeqoidy

— / [-2E299E106 LIN

JINVAIAS3 11 30 VAONIS
UALSINN NQIDUONN3

LYY




LARORATONIO CLiNICE

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

Mosire de convalia lngronn
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE

PARTHULAR
Nombre completo: Virna Gregona Sevills Soares
Rospotsable: bl mismo pacionte Acompafiante: Nmnguno
Carge: Awuibiar De Enformena Fechs nacimiento: (13 06/1980
Fdad: 2 Genero: Femenino
Estado civil: Casado FEscolaridad: Téemca
Tokdomea: S023537402 Direccion: Magdalena, Sunia marta,
N Wijos: | ARL: No refiere
EPS Coistcopl B AFP: Colpensiones
Exdmenes analizados
* Examen medico acupacional
Concepto de aptitud : et |
Apio para ia labyor
Anexo

i
SEREALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DF INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones gencrales

Usee sddecuadamente lon elementos de proteccion penonal

1iabiton de vida saludabile dicta balanceada v jervicio diario por 30 minwtos
\docaada bypene postural

Sepost ol mvanual vigemie de gione v sepundad indusinal de 1a empresa
Reporta todo scoudente v meidente que ocura en ¢f trabajo

Reportar las condicsones de rahayo que peedan ser generadomns de accrdentes laborales

Recomendaciones especificas
RIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA
SALUDARBLES

NOTAS SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEG

URIDAD EMPRESARIAL RESPE
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19 CF A1 LA

;\g;:‘l:#} o

T

Wu@epums-u
Identificacién: CC 26848324

Pedro Francisce Manjarres Palacio
Profesidn: Modoo opccialnt oo wr

Registra: 0584







|

ES.E HOSP
Julio Mé

HMB

ACTA DE INIC

CONTRATO DE PRESTACION DE SERV
CONTRATISTA: VIRNA GREGORIA SEV

'A#

8
Contrato No.: 2
Fecha:  g1/10/2020

TAL UNIVERSITARIO
dez Barreneche

ON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CI0S: NO .0 bSDEL_¢/ ] 'OCTUBRE DEL 2020
LLA SUAREZ

C.C. N° 26.848.326 EXPEDIDA EN PYEBLO VIEJO (MAGDALENA)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS 4
TODA LA POBLACION USUARIA EN LA

VALOR: CUATRO MILLONES QUINIEN
PLAZO: EL PLAZO DE DURACION
(SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICI
2020.

SUPERVISOR: UNIDAD FUNCIONAL D

SISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[0S MIL PESOS M/CTE ($4.500.000)

DEL PRESENTE CONTRATO SERA DESDE LA LEGALIZACION
) DEL PRESENTE CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL

E ENFERMERIA

EN LA CIUDAD DE SANTA MART

DEJAR CONSTANCIA DE LA INICIACI
EN CONSECUENCIA SE FIRMA EL P

CONTRATO, POR QUIENES EN ELLA
DEL MISMO TENOR.

1fwc <

EL CONTRATISTA

, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA MISMA FECHA DE

'HESTACION DE SERVICIO QUE YA SE IDENTIFICO, NOS REUNIMOS EN

N DE LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRATADO.
RESENTE DOCUMENTO, EN LA MISMA FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NTERVINIERON UNA VEZ LEIDA Y APROBADA EN DOS EJEMPLARES

s
EL SUP ISOR




g & L - o s)s .
38 SCLEns B =8
Wit QUL L5 0057

Lxlovey en &' Ao Suany

Santa Marta, Noviembre 08 de 2010,

CERTIFICAMOS QUE: |
La sefiorita VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ labord en
asi:

DOCUMENTO : 26.848.325
CARGO ¢ AUXILIAR DE ENFERMER]L,
FECHA INGRESO * FEBP=R0 01 p= 2010
FECHA FINAL : 30 DE JUNIO PE 2010
Se exnida |3 Presente certificacign a solicitud de i parte
interesada,
Atentamente,

Pagina2de5
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Certificado de Vacunacu()n del Adulto

~ )
Este carne ggxéhdgnn Colombia

Ser4 exigido para entyaNa zonas de riesgo

e ) — ek

| Nombres /

En caso de requerir el certificado Intemacional de Vacunacién i Apeliidos W &w‘

o Profilaxis, solicite su tranScripcién en los sitios autorizados.

\ggcndenudaa CC. XTI Pasaporte “26'9(/8536
POR M/ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO R o O 3 W w G 8 0

B e ——

(&mlm - W{ F,-,;D Gﬂd@m‘ﬂoﬂsl m} fabicante f
Saramplén’ 2 5 # Egg,’g U J9 W"Wﬂ@( 4

Rubéola |
T B Amanlla

Toxoide | Contra 1

“:Lz nfluenza ', |
Shgtes |32 .ij/q&w oamf@m bt ua)ﬂwwmw@w;

o de e = Vissde fde
S— . Papiloma | | |
1 M}M@mmﬁ:/a Homano o e
Contra | <4 —— S i R S
HepatinsB 3 L

SO TR S ,l FPRC

R

SRS 14




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 declaracién PERIODICO | Fecha de publicacion 20230213 1551
e
Nombres y apellidos completos d ’A{
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 26848326
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 pablica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién | ["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, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién

del servicio piblico

ARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
deduncsoodebmmylentuymmﬂestoqmlosﬁmbhmyrmasqmpo«oalafecha.enlocmapenomlopo«
Interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el (ltimo afio gravable fueron
Version 4 2 - Octubre 2021 Pégina 1 de 5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Armiendos $0,00
Honorarios $18.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0.00

TOTAL $18.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) 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

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de 5




Nombre entidad o institucidn Grgano Calidad de miembro Pais

T’WN“Mmmm.mym: si No | X

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

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas Si D No m

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

Detalle de las actividades

Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente; Si No
LosImumm&mmomommwamtmmnmwmma S‘D NOD
Segundo apellido

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

Tipo documento

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pédgina 3de 5




les que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempeiio:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con

Intereses persona Si No

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
mimetocivilquesonW&mmﬂmodﬂﬁu&ﬁuﬂeahhb«o%qmm

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta e}
consanguinidad, sequndo de afinidad y primer
actividad que desempefian

segundo grado de
oc‘tvilsisonamoeptihlesdemuemﬂiaodeltnetésftemealalaboto

Tipo de
Parentesco Pariente documento de m“ Dummdammmawm
identidad

RMDMOWMMWW

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, :_niembto de
Junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con si No
énmoosinininodelueroyestomdeidhimnﬁsdedmymomsenddaqnpeﬁodew

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 ofganizacion con animo o sin &nimo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacién 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 D No E

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en ¢l exterios son

Nombre del fideicomiso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciano
Pagma 4 des
Versién 4.2 - Octubre 2021




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: SJD NOIB
. extenion Son
Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en ef
Pais
Tipo de inversién Valor

Realicé donaciones SiD Nom

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

Nombre entidad Valor

26. Pmmsmmum

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No E

Version 4.2 - Octubee 2027
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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 26848326 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
numero consignados en el respectivo documento de identificaciéon, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/09/2023 02:09 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOL OGIiAS DE LA INFORMACION Y LA
S © CO%IU?II(?ECIC?NES - MINTI% clo S



IACION DE LA EPS CAJACOPI

IA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
n la siguiente informacion:

CC-26848326

SEVILLA SUAREZ VIRNA GRE GORIA
COTIZANTE

ACTIVO

01/08/2012

NINGUNA

CONTRIBUTIVO

1

SANTA MARTA / MAGDALENA

0, IVl PARA TRASLADO



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.848.326, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




CODIGO: FINCAF
1
- VERSION: 002
'-lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
TAL UNIVERSTARID FECHADE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ Sexo
M F X
Tipo de Documento Namero | Expedida en | Fecha de Expedicion
ce [x Jee] [T [re] [ee] 26.848.326 [sanTa maRTA 672272001
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado | U. libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad cargo Propia | Arrendada ramilia Rural | Urbano
[ ] | | | [« ] : ] | [ ~
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
| | PUEBLO VIEJO ET. 1 TORRE 19 APTO. 203 PARQUES DE BOLIVAR SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
VSEVILLASUAREZ@GMAIL.COM 300 269 0778
Ocupacién (Seleccione) [ Actividad Principal CIIU
[T I¥] [T Hogar Jubilado [ [ [ 8 [e ] o T2
Detalle Actividad Econémica Descripcion del CIIU
TECNICO EN ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero

co. [ ] N

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio | Tipo de Empresa o Negocio | Cargo
VIRNA GREGORIA SEVILLA SUAREZ [ Puiica] T privada [x [ wita Otra, cual? [auxiLiar oE ENFERMERIA
Direccin de empresa o negocio Ciudad [ Barrio No. Teléfono
ET 1 TORRE 19 APTO 203 SANTA MARTA | PARQUEZ DE BOLIVAR 300 269 0778
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piiblicamente? | si NO | X

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales $1.500.000 Total Egresos mensules $1. 000.000

Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0

Total Activos 0 Total Pasivos 0

Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada | MES 12 Afio 2022 Es declarante? | si | | NO |x

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

¥ no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
itas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare i i a tales activi a favor

terceros con dinero iente de activi i
de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien repr esente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, su ministrar, grabar, solicitary divulgar la
informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Uni Julio Méndez con fines estadisticos, de control, 6n, pruebas de mercadeo,

i6n o verificacion de mi i ion de idad con lo en laley de habeas datay de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medioa ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no

utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.

Vikra Jertfln J.

S FIRMA Y WIELLA

Norlies v Firw QhGel 0c curglivicna
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