CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

ES.E H.DSDITALUPﬂVEPEITAF{IC‘ NATU RAL AS I STE N C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méendez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
MARILLIN TRILLERAS DAZA , Identificado con Cédula No.
57435621 y Profesion _ENFERMERA 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 senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: - " A

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sili.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|
institucional/contratacion/proveedores/

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

|
=

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

=
N

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educacion Nacional.

14 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos |
Especialistas)

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

18 Asistencial).

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

. Superior a DOS (02) anos).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién 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 formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

25 asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

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

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segln
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral.

310ertificado - Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

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

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
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)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacién: 57435621

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57435621 TRILLERA DAZA MARILIN 0 2022-12-12,
11:39 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.CJSF'FI'AL UI‘-J’IVER‘S\TAR\O CO N S U LTA EN BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) MARILLIN TRILLERAS DAZA identificado con
C.C./C.E./P.P No. _57435621 expedida en SANTA MARTA , 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 anos.
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 del mes de septiembre de 2023.
Firma M;g: E—)g'slgﬁ B 3N G
Nombre MARILLIN TRILLERAS DAZA

Cédula 57435621




Santa Marta, 5 de septiembre 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
L. C.

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucidon, yo MARILLIN TRILLERAS DAZA, identificado con la
C.C. 57435621 le solicito a usted me permita ingresar como ENFERMERA, cumpliendo las
condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

MARILLIN TRILLERAS DAZA
C.C. 57435621 DE SANTA MARTA MAGDALENA

A\
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% Datos del usuario guardados

Noticias SECOP
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® @ WhatsApp
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&£ Oficina Virt

Accesos del usuario %
Género

[
AL Mis registros
¥
B

Términos y condiciones de uso Carge

Nombre

Apellides

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Nimero de documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrnica
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Mujer
ENFERMERA
S,

MARILIN
TRILLERA DAZA

13/0911878

MARILIN TRILLERA DAZA
Cédulz de Ciudadania

57435621

2
Santa Marta
COLOMBIA

mariin trillera@hotmail. com

3024255232

Universitaria completa (con tituio)




A N@ Formulario del Registro Unico Tributario
g M R Hoja Principal

2 Concepto [9_.Ins<:rlpclén i -

Espacio reservado para la DIAN

I

4. Numero de formulario 14259000993

A A

5.-Numero de ldenliﬂcacibm:‘rributadé._('NIT): K 6. DVl 12. Direccion seccional 14.'Buzén eléctronico
1 5 i 4 3 5 6 2 1 I - l 9 Impuesios y Arluanss de Sanfa Marta i
: _ . IDENTIFIGACION - o T
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenta: 26. Numero de Idenllﬁcacmrh\ T :7 ,,*(‘\'* \\ L‘” S 27. Facha expedicion:
Persona-natural o sucesion iliquida | 2 ||cédula de ciudadania 113 [_J? ’4T ’“\6"17 141(_\ _LJ l I 7 1991 IO 2 ]O?]
Lugar de expedicion 28, Pals: 29. Deparamento; \ ‘V [g & pluduvuhlcvpm: T
COLOMEIA 116]9 ] Magdalena l ;\ i T/_-! f‘ﬁ?nlfi"ki@g a : 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /(‘ﬁl" " \‘-\? ¥ /{ . B, 2?(?6‘5 nombres

AN s ,
TRILLERAS DAZA MARILIN (N 7 o NNy

. : £ OO it B N
¢ L

35. Razén social;

36. Nombre comercial:

38. Pals: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 116 |9 [[Magdalena Santa Marta 010(1
41. Direcclon principal g “ " i
MZ B CA 19 URB GARAGOA .‘,;'; N { ‘\ ,
42. Correo eleclronico: 43. Cédigo postal / NT?f"'repr‘?hdw e 45. Telsfono 2: ,
lllllllm D/ KL -I | [s]1]s[es[ofs[2le]7) [T [T T[T 1 [TT]
go? LAS)F—ICACION y
-Aaﬁvida'&"‘ea n’r’:rhl'c; b ) . Ocupagién
Actividad principal ff«’rt’v_m_ud smﬁmﬂiﬁ" S Otran aclividader 52. Numero T
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, codjgf’i-\: 49, F,Zchn “inioh cll\>lqad 50. Codigo: 1 2 51, Gédigo establecimientos
8161912][2 0 1 3]0 §T1 7] | Ap)] [F % “>/f N HERN l
; - N _ ' o _f‘“‘wxf {e3pbnsabilidades, Calidades'y: Atnbm_os j
RN 3[4 6 ] 1M | 12 A 6 AT (18|19 [ 20 - 21 | 22 ;'*__23 W24 |25 | 9z
53.Codigar| 21 0] | | [ | i | l | ] | | | | | | | | | l
20- Obtencién NIT
]
— ]
_ Expartadores |
. 65. Forma 56, Tipo Serviclo 1.
swssssee LLLL LT ) e T LT LT LT
l11l I12}' _ [1‘3“!"’— ’ .l14l:__: : 1-151' I1el ‘I17I J iml' . .‘4119,l : ..lvzol‘ 3 D D oy - _N

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario ~RUT-, tendr4 vigencia Indeﬁnidr).y en consecuencla no se exlgira su renovacién ,F;
S o Para-uso exclusivo'de'laDIAN : T

. 59. Anexos: S| m NO. D . 60;N.9. da Folios: m 61. Fecha: .LZ 01 3,0 9]1 7]

La Informacicn sumlnlstrada a través del fon-nularlo oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar Firma autorlzada:
inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre |GLESIAS MARQUEZ MAXIMILIANO DE JESUS
|

985. Cargo: Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2023 14:32:16PM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Trilleras Daza Marilin
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 57435621 FQ M Q| co- () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . mza b casa 109 casa garagoa
pia | o6 |mes | o6 [ato | 1972 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL marilin.trillera@hotmail.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 BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 10 | ANO | 1992

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 04 2021
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE HOSPITALIZACION CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA MARCARIBE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 23 | Mes | 10 | Afio | 2012 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 14 | Mes | 10 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE HOSPITALIZACION CARRERA 14 - 23 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Santa Marta 5 de septiembre de 2023

%m:\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONALL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juriclica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional.
Resoluclén No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Naclonal de Cooperativas.
Resolucién No. 1850 del 31 de Jullo de 2002,emanada del Ministerio de Educacién Nacional.

Acta Individual de Graduacién No. 04-2862-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 30 DE ABRIL DE 2021

LUGAR: al;\lg/_rEESIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que MARILIN TRILLERAS DAZA
con Cédula de Ciudadania No 57.435.621 de Santa Marta

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobaciéon del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 007 en sesién del dia 09 de abril de 2021

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 30 DE ABRIL DE 2021

Olovia Potmacia Romp 1
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

ﬁ.:{h- =5 Este documento fue firmado digitalmente conforme a la legislacién colombiana vigente.
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e mal TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

- NIT: 830040508-1
= Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARILIN TRILLERAS DAZA identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.435.621, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los cinco (5) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veintitres (2023).

Cordialmente,

/

e

EMPERATRIZ EUGENIA SUAMARIA MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”
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DESABROLLO INNITTUTTONAL !
RESOLUCION Ho.47- { = 1 -
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|
l

#7 SECRETARIC DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA
'y coyadr . cgm. s i Vo ster e et S S _.4"._; 1s N .ﬂ"aﬁ.).v. "1 | S 1 .
I gyeroceon deoras sldloutionss 1ngadies y en especii a8 COed iGas DOr ldas nesoluciolive

Mo, 02035 del 7 de febrero de 1999 y 0449 del 8 de febrero de 1993y por el Decreto 1875
d2 1994 emanados del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

1.- Que roresponde & las Direcciones Seccionales de Salud, en =11 area de influencia ejercer
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5/9/23, 12:41 ReTHUS

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

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

Horario de atencioén:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

»

~ Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

- v o

2

Cambiar

4629

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-05-11:42:47 AM -2023-09-05-12:41:40 PM

ccC 57435621 MARILIN TRILLERAS  DAZA 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 constaté
que el (la) sefior(a) MARILIN TRILLERAS DAZA identificado(a) con CC 57435621 registra La siguiente informacion:

2023-09-05—-12:41:40 PM

Informacién Académica

UNV Local ENFERMERIA 2022-07-18 57435621 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
AUX Local Auxiliar en enfermeria 2002-11-14 513 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
MAGDALENA
AUX Local Auxiliar de radiologia e imagenes 2002-11-14 513 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
diagnosticas MAGDALENA
Datos SSO
La
Presto SSO Local COLOMBIA|MAGDALENA|EL 2021-06- 2022- Prestacion de Servicios Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL
BANCO 24 06-23 Profesionales de Salud en IPS DE ENFERMERIA
Habilitada

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2



ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Para: Enfermera.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco de la resoluciéon, N° 0459 de 2012 y cumpliendo con la normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019. .

Realizado el 01 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afos) a partir de su expedicionn.
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Instructor Internacional - o ST
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
, Medico General Victor Hugo Estrada Pedrozo
Coordimador Cientifico Quiron

Técnico en Urgencias Medicas
instructor Internacional NALMT
Sidesea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com e ——
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P ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621

En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad americana
del corazén(A.H.A).

Para: Enfermera.

Cumpli¢ satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teorico - Practico. Con instructor titulado por la sociedad americana
del corazén. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 delaley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 04 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedi¢ionn.
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Instructor Internacional - = 7 A
Cesar Augusto Ropero Payares Representante Legal
Medico Geners Vi -
Coordmador Cier co Quiron ickor :ﬁmo Estrada Pedrozo

Técnico en Urgencias Medicas
Instroctor Internacional NATMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621

En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazén(A.H.A).

Para: Enfermera.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedérico - Practico. Con instructor titulado por la sociedad americana
del corazén. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segun la normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019.

Realizado el 29 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 24 horas.

Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.
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Instructor [fternacional - .\1\v\ e

Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
X Medico General Victor Hugo Estrada Pedrozo
Coordinador Cientifico Quiron

Tecnico en Urgencias Medicas
Instructor Internacional NATMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337 R—
www.quironcolombia.com




ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Para: Enfermera.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Segin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 03 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicionn.
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Instructor Ifternacional B r\u\_..\\\ Jl.w
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
Médico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordmado tifico Quiron
Técnico e gencias Medicas
Instructor Internacional NALMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com e —————




LAA ¢

ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621
En el Curso de: ACTUALIZACION CPR EN PACIENTE CON COVID-19

Para: Enfermera.

Cumplio6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teorico - Practico. ACTUALIZACION CPR EN PACIENTE CON
COVID-19. Quir6on Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Segin la normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019.

Realizado el 04 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 4 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.
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Instructor Iftérnacional : =N 4 -
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal

Madico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinador Cientifico Quiran
Tecnico en Urgencias Medicas
instructor Internacional NAIMT

Sidesea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621
En el Curso de: Atencion y Cuidados De Enfermeria En Pacientes Con Covid-19

Para: Enfermera.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. Atenci6n y Cuidados De Enfermeria En Pacientes
Con Covid-19. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de la ey 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 03 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 4 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 anos) a partir de su expediciénn.
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Instructor Internacional o g e
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
Medico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordmador Cientifico Quiran
Tecnico en Urgencias Medicas
Instructor Internacional NATMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com e —
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621
En el Curso de: TOMA DE MUESTRA: LABORATORIO, CITOLOGIA Y COVID-19

Para: Enfermera.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. TOMA DE MUESTRA: LABORATORIO, CITOLOGIA
Y COVID-19. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segun la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 02 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.
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Instructor Internacional e +
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal

Medico General
Coordinador Cientifico Quirén
Técnico en Urgencias Medicas
Instrucror Internacional NATMT

Victor Hugo Estrada Pedrozo

Sidesea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621
En el Curso de: ARRITMIAS CARDIACAS

Para: Enfermera.

Cumpli¢ satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teorico - Practico. ARRITMIAS CARDIACAS. Quirén
Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segun la normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019.

Realizado el 03 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afhos) a partir de su expediciénn.

N 1 A
Y
structor Irternacional
Cesar Augusto Ropero Payares
) Medico General Victor Hugo Estrada Pedrozo
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Medicas
Instrucror Internacional NATMT

>

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com B ————




ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621
En el Curso de: HUMANIZACION

Para: Enfermera.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teorico - Practico. HUMANIZACION. Quirén Entrenamiento en
salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.
Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 02 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afos) a partir de su expedicionn.
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Instructor Internacional - y \\\(\. e
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
Medico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinador Cientifico Quiren
Tecnico en Urgencias Medicas
Instrucror Internacional NATMT

Sidesea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marilin Trilleras Daza

CC: 57435621
En el Curso de: GESTION DE DUELO

Para: Enfermera.

Cumpli¢ satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. GESTION DE DUELO. Quirén Entrenamiento en
salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protecci6n social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.
Segin la normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019.

Realizado el 01 del mes de Junio del 2022 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afos) a partir de su expediciénn.
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Instructor Intérnacional " \W\.\lt - e

Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal

ooy EdicO General Victor Hugo Estrada Pedrozo
Coordinador Cientifico Quiran >

Técnico en Urgencias Medicas
Instructor Internacional NAEMT

Sidesea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




Gescons

Gestion De Egunaoion Continuann £n Mb.m, FEDERACION MEDICA COLOMBIANA

Miemibro de & Asccianon Médice Mundie

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Marilin Trilleras Daza

Con namero de identificacién: 57.435.621

Acudio satisfactoriamente al “TALLER VIRTUAL INTERNACIONAL: EKG ACTUALIZACION 2022,
efectuado el dia trece (13) de julio del afio Dos Mil Veintidos (2022) de manera virtual con duracién de 3 horas.
Se confiere la presente constancia por parte de GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD (GESCONS S.A.S.) NIT: 900.792.444-9,
en convenio con FEDERACION MEDICA COLOMBIANA NIT: 860.007.406-9

TN P
{ mt“& - 4 H!L ?\a\\ ,
— L —
LUIS FELIPE MENDOZA A Dr. SERGIO ISAZA VILLA.

Representante Legal de GESCONS S.A.S Presidente Federacion Médica Colombiana



Gescons

AL
Gestion De Edunacion Continuars W.Ml 10 FEDERACION MEDICA COLOMBIANA
Memiee de a Asociacion Médics Munde

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Marilin Trilleras Daza

Con numero de identificacion: 57.435.621

Acudio satisfactoriamente al “TALLER: CRISIS HIPERTENSIVA - TIPO EMERGENCIA - Organos y Medicamentos 7,
efectuado el dia veintinueve (29) de junio del afio Dos Mil Veintidos (2022) de manera virtual con duracion de 3 horas.
Se confiere la presente constancia por parte de GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD (GESCONS S.A.S.) NIT: 900.792.444-9,
en convenio con FEDERACION MEDICA COLOMBIANA NIT: 860.007.406-9

7o
LUIS FELIPE MENDOZA A Dr. SERGIO ISAZA VILLA.
Representante Legal de GESCONS S.A.S Presidente Federacion Médica Colombiana
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LABORATORIO CLINICO

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 25/07/2022
Informacién paciente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:

PARTICULAR

Nombre completo: MARILIN TRILLERAS DAZA Identificacion: CC: 57435621
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: ENFERMERA JEFE Fecha nacimiento: 06/06/1972
Edad: 50 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccion: Magdalena, Santa marta,
N hijos: 3 ARL:

EPS: Nueva EPS AFP: Proteccion S.A.

Exdmenes analizados

¢ Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitud

Apto para la labor.

Anexo

SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
MONITOREO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL Y CONTROL CON MEDICINA GENERAL POR EPS.

VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

NOTAS: DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID

TRABAJADOR APTO PARA EL CARGO.

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

ST S i i 2 oina
N el Magdalena - Teléfono: 4313622 - Nit: 900227844-1 Edgi Lo 2



LA CANDELARIA

Contigo, desde Siemprel Desde 1942

B00.154.347-3

EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO PARA LA CONTRATACION DEL
TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora MARILIN TRILLERAS DAZA, identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 57.435.621 expedida en Santa Marta (Magdalena), desempefi¢ el cargo de Profesional
Universitario Servicio Social Obligatorio al servicio de la E.S.E., mediante Resoluciéon de
nombramiento Numero 010, desde el dia veinticuatro (24) del mes de junio del afio dos

mil veintiuno (2021) hasta el dia veintitrés (23) del mes de junio del aflo dos mil veintidds
(2022).

El presente documento se expide el 24 de junio de 2022.

Se deja constancia que la presente certificacion se elabora conforme a la informacion que
ha suministrado la oficina de talento humano de la ESE Hospital La Candelaria.

f aWau-u :
J AMDAVI CAMELO CALIX‘Q

Asesor Jaridico Contratacién del Talento Humano
E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA

b i
B Vi £

MAGDALENA
La fuerza del cambio

4’3‘ N Médico

l entu Casa

Calle 7 entre carreras 17 y 18 &

Tels: 4292245-4294408 LR

hospitallacandelarna@gmailcdm céﬁ:'//
www.esehospitallacandel@riclaoyc o




ESE HOSPITAL
LA CANDELARIA

Contigo, desde Siemprel Desde 1942

800.154.347-3

El Banco Magdalena, veinticuatro (24) de junio de dos mil veintidos (2022).

A QUIEN PUEDA INTERESAR

ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS, mayor de edad, actuando en mi condicién de Representante
Legal de la E.S.E. Hospital La Candelaria, identificada con Nit. 800154347-3, nombrada mediante
Decreto No. 0164 del 16 de mayo de fOZO, emanada del despacho del Sefior Gobernador del
Departamento del Magdalena Doctor CARLOS EDUARDO CAICEDO OMAR, y posesionada en
la misma fecha conforme al Acta No. 0095, conforme a que la Licenciada MARILIN TRILLERAS
DAZA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 57.435.621 expedida en Santa Marta,
Magdalena, fue seleccionada y aprobada con el nimero de orden 31-E radicada en el libro de
registro profesionales con el numero 27 del dia 2 de enero de 1997 con el Codigo de plaza
4724500249013-1 e identificacion de |a plaza No. 3791, emanada por el Secretario de Salud
Departamental y posteriormente nombrada para la ejecucion de su afo Rural en 6l area de
ENFERMERIA de la ES E. Hospital La Candelaria, mediante Ia presente me permito dar fe de
las grandes cualidades morales, éticas y profesionales de la antes mencionada.

La Lic. MARILIN TRILLERAS DAZA., desempefio el cargo de Profesional Universitario Servicio
Social Obligatorio, al servicio de la E.S.E. desde el dia veinticuatro (24) del mes de junio del afio
dos mil veintiuno (2021) hasta el dia veintitrés (23) del mes de junio del afio dos mil veintidés
(2022) cuyo desenvolvimiento resultd satisfactorio y acorde al objeto misional de la entidad que
represento.

Vale indicar que la razon de su desvinculacion de la E.S.E Hospital La Candelaria, se debid al
cumplimiento de su afio Rural para la cual fue nombrada, no existiendo otra diferente que ponga

en duda sobre las capacidades, actitudes y aptitudes que posee la Licenciada MARILIN
TRILLERAS DAZA.

El presente documento se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

L

| . % Médico
MAGDALENA ’ M,@ﬁ}!gm l ‘3 i l ers t&cgasa

Lafuerza del cambio RENACE
1
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FERNAMNDO TROCONIS

NI'T: 891.780.185- g

LA PROFESIONAIL ESPECIALIZADQ DEL GRUPO FUNCIONAL-DE
' GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL “"FERNANDO TROCONIS"

CERTIFICA

'Que la Sefiora, MARILIN TRILLERAS DAZA, identificacla con cedula de Ciudadania No.
57.435.621 expedida en Santa Marta (Magdalena), fue contratista de esta ESE Hospital
Universitario Fernandp Troconis  prestando  sus  servicios como AUXILIAR DE

ENFERMERIA, en virtud de las siguientes ordenes de Prestacién de Servicios:

1. No. 1322 de fecha 14 de Octubre de 2014, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 14 de Octubre al 31 de Diciembre de 2014 y por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5°200.000.00).

2. No. 146 de fecha 07 de Enero de 2015, con un plazo de ejecucidon contado a
partir del 07 de Enero al 31 de Marzo de 2015y por un valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($37900.000.00).

3. No. 828 de fecha 31 de Marzo de 2015, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Abril al 30 de Junio de 2015 Y por un valor de CUATRO MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS ($4° 050.000.00).

4. No 1997ide fecha 10 de Julio de 2015, con un plaze de ejecucion contado a
partir del 10 de Julio al 31 de Octubre de 2015 y por un valor de CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5°400.000.00).

5. No. 2578 de fecha 17 de Noviembre de 2015, con un plazo de ejecucion contado -
a partir del 17 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2015y por un valor de DOS

"'MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($27700.000.00).

Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colombia
E-mail: talentohumano@hospitalfernandotroconis.com
Teléforros: 4346262 Ext. 140 -3215399661.31 57190484
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10.

11,

12,

14,
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FER, NEK%%S'O :
NIT: 891.780.185

TRCj(iOI\IIS :
No. 125 de fecha 05 de Enero de 2016, con un plazo de ejecudéh contado a
-partir .del 05 al 31 cle’Enero de 2016 Y bor un valor de UN MILLON TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL. PESOS ($1°350.000.00). ’

No. 868 de fecha 02 de Febrero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a
Partir del 02 de Febrero al 31 de Marzo de 2016 Y Porun valor de pos MILLONES
SETECIENTOS MIL pESOS ($27700.000.00), |
No. 868 de fecha 01 de Abril de 2016, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2016 Y Por un valor de CUATRO MILLONES
CINCUENTA MIL PES0S ($4.050.000.00). '

- No. 2199 de fecha 0 de Julio de 2016, con un plazo de ejecucion contado a

partir del 01 de Julio al 31 de Agosto de 2016 Y porun valor de DOS MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS (¢2° 700.000.00). |

No. 3164 de fecha 01 de Septiembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado

a 'paltir del 01 de Septiembre al 31 de Octubre de 2016 Y Por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2° 700.000.00).

No. 4008 de fecha 02 de Noviembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado

a partir del 02 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2016 Y Porun valor de DOS

MILLONES SETECIENTOS ML PESOS ($2° 700.000.00).

No. 464 de fecha 03 de Enero de 2017, con un plazo de ejecucion contado a

partir del 03 de Enero al 31 de Marzo de 2017 Y Por un valor de CUATRO
&

".;MILLONLES CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000.00),
113,

No. 728 de fecha 01 de Abril de 2017, con un plazo de'ejecucién contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2017 Y Por un valor de CUATRO MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000.00).

No. 990 de fecha 04 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucién contado a partir

‘ del 04 de Julio al 31 de Agosto de 2017 Y por un valor de DOS MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS ($2°700.000.00).

Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colombia
E-mail: tnlenmhumano@hospitalfel'nandolmconis.cqm
Teldfonos: 4346262 Ext. 140 -3215399661-3 157199484
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FERNAMDO TROCONIS

- NIT: 891.780.185- ¢

15. No. 2697 de fecha 04 de Septiembre de 2017, con un plazo de ejecucion contado
a partfr del 04 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2017 y por un valor de UN

| MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.350.000.00).

16.No. 2702 de fecha 05 de Octubre de 2017, con un plazo de ejecucidn contado a
partir del 05 de Octubre al 30 de Noviembre de 2017 y por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2° 700.000.00).

17. Adicion y prorroga No 001 de la orden de prestacion de servicio No 2702 con plazo
de ejecucion '(.'jel 1 al 31 de Diciembre de 2017, por un valor de UN MILLON
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (4$1.350.000.00).

18.No. 680 de fecha 15 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucion céntado a
partir del 15 de Enero al 30 de Junio de 2018 y por un valor de OCHO MILLONES
CIEN MIL PESOS ($8.100.000.00).

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada, a los diez (10) dias del mes de

julio de 2018 para ser actualizar hoja de vida.

ANA CCA@I(A%A%A MARTINEZ
B g

Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colonsbia
E-mail: l‘ale:1lolnunano@hospitaHbrmmdolroumis.c(_)m
Teléfonos: 4346262 Ext. 140 -3215399661-3157199484



CLINICA BENEDICTO 5.0
Comprometidos con g Sealed
NIT No 900.099.151 - 4 , -
Calle 23 No i4 -46 Tef. 4236265 - 4236207
Froail Cli:m:aln'nedirI'a(i'n)lmt'nmii. com
Santa Marta Magdalene

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que MARILIN TRILLERAS DAZA, identificads  con Cédula  de
Ciudadania N© 57 435 621 expedida en Santa Marta, realizo Fuirnos en
esta institucion  como AUXTLIAR  DE lil\JH-%I-{llel?U'/\, para  cubrir
vacaciones, incapacidades v otros turnos eventuales, efectuando un
total de 84 turnos on un periodo  comprendido  entre el mes e
Diciembre del 2010 y el mes de Junio del 2020

Se expide esta constancia - solicitud de ja parie interesada, ol 5 de
Septiembre del 2020,

- ) P v

ey il S e A
P o’

 AMPARO CAMARGO BOHORQUEZ
Departamento de Talento Humano
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GOBERNACION DEL MAGDALENA

FECHA Folios: NROFOLIOS *PE@TKAAO %

Origen: ORIGHEN R@QTKADO

Destinatario: DHESTIN@TARYO

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

CERTIFICA

Que conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, el (la) profesional MARILIN
TRILLERAS DAZA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 57435621
expedida en Santa Marta - Magdalena, cumplié el servicio social obligatorio como

ENFERMERA en LA ESE HOSPITAL LA CANDELARIA en Ia siguiente plaza y
fecha: .

Cédigo Plaza

Lugar donde realizo el SSO Fecha de

Terminacion

Fecha de
Inicio

4724500249013-1 Prestacion

LA ESE HOSPITAL LA de Servicios
CANDELARIA

24 de julnio | 23 de junio

de 2022.

*Segun articulo 6 de la Resolucion 1058 de 2010.

Santa Marta, julio 12 de 2022

g\m-» Z2V 0 AN T

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretario Seccional de Salud

NOMBRE CARGO - FIRMA

Proyectd | . N o &u
Elabord Piedad De la Hoz Orozco Profesional Universitario '\&Q m
s fpgales

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicione
vigentes. Por lo tanto, lo presentamos para su firma.

Carrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayrona

PBX: 54381144

Codigo Postal: 470004

www magdalena. gov.eo : . .
confactenos@magdalena. gov.co %35}’ @gobemaciondelmagdalena O @MagdalenaGobar @magdalenaGobes



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 57435621 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 07/09/2023 05:54 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS.....

NIT 800 033 721.0
1
BARRANGUILLA Al sENA MAGANGUE SANTA MARTA 7
"x""' A No 10 i3 i f bt ) «
{
Nombre TRILLERAS DAZA MARILIN Fecha de recepcion:  06-ul.-2019 9:00 am 7062862
Identificacion ~ CC 57435621 Sexo F Fecha de impresion:  08-ul.-2019 12:05 pm
Fecha Nacimiento  1972-jun.-06 Tel. 3002473445 Empresa PARTICULAR STA el
Medico MEDICOS VARIOS . Sede SANTA MARTA opla
Servicio CONSULTA EXTERNA
Examen ‘- Resultado Unidades Valores de Referencia
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] 116.68 ut/L

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Metodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
REACTIVO: MAYOR DE 10.00 UI/L

NO REACTIVO: MENOR DE 10.00 UI/I,

r 3 H | j
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Cert ficado Digital de VVacunacion

Colombia o

Nombres y apellidos / Fill name

MARILIN TRILLERAS DAZA

Tipo de identificacion / 1D Type d Namero de identiticacion /10 Numbe
CC - 57435621

}'femm nacimiento / Date of hirth Pals nacimiento 7 Country of hist
06/06/1972 CO-COLOMBIA

Namero de contacto (celular) { Phone numbes Correo electronico / e mail

3024265131

Datos de vacunacion ! Vaccination datail

Dosis £ Dose number

Primera Segunda

Lot / Vaceine Batch

202104024K 2021060600

Vitcuna / Vaccine

SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE

SCIENCES SCIENCES
El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aquf dispuestos fueron extraldos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

Inmunizaciones - PAI
Centeo vacunada 1 Admin stering Center

Esle Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

EL BANCO E S E EL BANCO E S E 2 persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
HOSPITAL LA HOSPITAL LA contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descrilas
CANDELARIA CANDELARIA

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

) Ver cartificado an MiVacung
tEche e aplicaoio £ Date of Vaceination er cerlificado en Mivacuna

21/06/2021 21/08/2021 - The Mmistry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extiacted from PAIWER,
according to the Wide Program of Inmunization - PA| (by s
Pacs de vacnnacion / Country of Vaceination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)
CO-GColombia CO-Colombia This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
. this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covicl
19) vaccine as it s described here
cliocdin al 2 Digital Stamp
To validate the anthenticity of this document, please scan the QR

ECKP6Z7BX3FVZIT0O22211.  ARONGCIEQRSFAYSTSAWY - code that should open the page
OYXTTRRSIVCRNZHONEX  BJ2JOJ7TPAPIEAKBPHBPRK
TYWZUBGA4PTO NRCMWYJGVHOQ View cerfificale in MiVacina

Fechist oe emnision del doonmenio £ Doctiment issued

10/08/2022 10/08/2022

Finea de cavia / Help ine = 192 - saporfemivacunadminsain GOV 0



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-09-05 12:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARILIN TRILLERAS DAZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57435621

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |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

Direccidn ['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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$11.600.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$11.600.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARILIN TRILLERAS DAZA identificado(a) con CC 57435621 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI

SANTA MARTA I NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 05 dias del mes de septiembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) MARILIN TRILLERAS DAZA identificado(a) con CC numero 57.435.621 se encuentra afiliado(a)
al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 02 de febrero de 1999.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

Exesrer Ci/guﬁa& 17/ .
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 informaciéon 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



CODIGO: FINCAF
! VERSION: 002
] FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |

Nombres y Apellidos MARILIN TRILLERAS DAZA Sexo
m] [r] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en | Fecha de Expedicién
ce. [x [ece| [m] [re [ pr] 57435621 SANTA MARTA [s/02/1901
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  Familia| Rural Urbano
X X 3 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | SANTA MARTA URB GARAGOA MAZ B CASA 19 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
marilin.trillera@hotmail.com 3024255232
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante | | Independiente | | Empleado | | Hogar Jubilado | | 8692 | | |
Detalle Actividad Econémica Descripcion del ClIU

Las actividades de enfermeros, parteras, fisioterapeutas, terapistas respiratorios, terapistas

Actividades de apoyo terapéutico . o Py
ocupacionales, fonoaudi6logos u otro personal paramédico como enfermeros escolares, terapeutas

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero

oo | | [ |

2. DATOS LABORALES

de la Empi o Negoci Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ . . .
BARRENECHE Publica | X ‘ Privada ‘ | Mixta Otra, cual? ENFERMERA
Di ién de emp o i Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 # 23 - 42 SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4346262
Maneja dinero del Estado o esta expuesto plblicamente? Sl | | NO | X

3. INFORMACION FINANCIERA |

Total Ingresos Mensuales 2.900.000 Total Egresos mensules 2.900.000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada +lles 05 4!'10 2023 [Es declarante? | Sl | |N0 |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?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

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

HONORARIOS POR EL SERVICIO PRESTADO

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: HONORARIOS POR EL SERVICIO PRESTADO y no
acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o
adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor 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 represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo,
actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se reflejara 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 medio a E.S.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.
me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los

~. N . - .
B R T P N N0

. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




