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,
BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO , Identificado con Cédula No.
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 senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: Berenice Torres C.

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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BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO

36.556.268 de Santa Marta

AUXILIAR DE ENFERMERIA





1/9/23, 20:22

Has buscado el nimero de identificacién: 36556268

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Resultados encontrados:

#

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

No.
Documento

36556268

No.

Documento

36556268

No.

Documento

36556268

No.
Documento

36556268

No.
Documento

36556268

Primer
Apellido

TORREZ

Primer
Apellido

TORRES

Primer
Apellido

TORRES

Primer
Apellido

TORRES

Primer
Apellido

TORRES

Segundo
Apellido

CORCHO

Segundo
Apellido

CORCHO

Segundo
Apellido

CORCHO

Segundo
Apellido

CORCHO

Segundo
Apellido

CORCHO

Primer
Nombre

BERENICE

Primer

Nombre

BERENICE

Primer

Nombre

BERENICE

Primer
Nombre

BERENICE

Primer
Nombre

BERENICE

Segundo
Nombre

BEATRIZ

Segundo

Nombre

BEATRIZ

Segundo

Nombre

BEATRIZ

Segundo
Nombre

BEATRIZ

Segundo
Nombre

BEATRIZ

Fecha y Hora de
Registro

2022-03-06,
8:25 am

Fecha y Hora de
Registro

2022-07-17,
11:18 am

Fecha y Hora de
Registro

2022-12-12,
5:49 pm

Fecha y Hora de
Registro

2023-02-08,
8:44 am

Fecha y Hora de
Registro

2023-09-01,
9:07 pm

© 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 1 de 1

El (la) suscrito(a) _ BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO identificado con

C.C./C.E./P.P No. _36.556.268 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.

. » Berenjce Torcres C. o
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 __7  del mes de septiembre de 2023.

) Berenice Torres C.
Firma

Nombre BERENICE B. TORRES CORCHO
Cédula 36.556.268 de Santa Marta



http://www.hujmb.gov.co/
BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO

36.556.268

SANTA MARTA
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VER CONTRATO
Bienes y senvicios Resumen
Documentos del Provesdor ID del contrato en SECOP  CO1.5LCNTR. 10882470
Documentos del conirate Nimero del contrate  CO20232228
. Version del contrato 1
Infarmacién presupuesta
Objeto del contrato PRESTAR LOE SERVICIQS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARATODA LA
Tz E D POBLACION USUARIAEN LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE
Ejecucion del Contrato
Tipo de contrato  Frastacion de senvicios
Maodificaciones del Contrato L
Fecha de inicio del contrato  1/07/2023 :00:00 FM [juT
Incumpiimigntos Fecha de terminacion del contrato 26 dizs para terminar (30 ima, Quifo}
Duracion del confrato 3 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor{es) seleccionado(s) S Mo
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Santa Marta, 01 de Septiembre de 2023

Doctor

German Vargas Mosquera

Gerente Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
E.S.M

Cordial saludo,

Yo, Berenice Beatriz Torres Corcho, identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, 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, ya que he
venido desempeiado este cargo por mas de 15 afios, me considero una persona
colaboradora, que le gusta trabajar en equipo, estar en constante actualizacion para
asi brindar un servicio de calidad.

Espero se estudie mi solicitud y en espera de una positiva respuesta, De usted,
atentamente,

Berenice Torres C.

Berenice Beatriz Torres Corcho
C.C. No. 36.556.268 de Santa Marta
Auxiliar de Enfermeria

Celular: 300 810 7943



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14945416226

001494541622 6

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 6 5 5 6 2 6 8 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36556268 198405265
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a/ 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES CORCHO BERENICE BEATRIZ
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL11 5 40
42. Correo electrénico bebetocor@hotmail.com
43. Codigo postal 5 7 44. Teléfore 3008107 9 4 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 530[[19980206]|[86(92]2008604,07] | | |5 13 2] 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-08/11:04: 39

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TORRES CORCHO BERENICE BEATRIZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 11:05:34AM



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

Torres Corcho Berenice Beatriz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
Ga, CE. PAS No. 36556268 FQ M O[O R EXTRANERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 11 N 5 40 Apartamento 1 centro
FECHA -
DIA | 06 |MES | 10 |ANO | 1964 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO -;;36_0__810-_7-5171_3__' EMAIL bebetocor@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES I 12 I ANO I 1984

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO _ PROFESIONAL
] NO MES ARO
PREGRADO 3 X IAuxiliar de Enfermeria ! 10 2003 47-1213
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO .
MES ARO



mailto:bebetocor@hotmail.com

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 LOLEE

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
3008107943 pia | o1 | mes| o3 | ano| 2023 Dia | [ wes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD URGENCIAS , HOSPITALIZACION GINECOLOGICA CARRERA 14 - 23 42
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | 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
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Berenice Torres C
Santa Marta, 1 de septiembre de 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/
Santa Marta, 1 de septiembre de 2023
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i B
K ﬂcta de grado REPUHLICA DE COLOMBLA t%

BAEPIBIAIPRRNY

DEFPARTAMENTD DEL, MAGTALEMNA

Instituto  Magdalena
Santa Marta
Aprobada pat resolucién Mo. 15109 de Oct. 9 de 1982
del Ministerio de Educaclén Naclenal

En la ciudad de Santa Marta atas. 12 dias dol mes de__Dicienbre el afio de

%. se reuniergn, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de attima grado, [0s sus-
critos Rector v Secretario en la Hectariadel _ Colegio Nacionalizadn Ingtituto Magdalena de Santa
Marta Jornada Diurna . __modahdgad.  BACHILLER COMERCIAL  institucidn aprobada hasta
_ Nueva ¥isita  en el nivel ge Educacion hledia Yoroacional y autorizada por el Ministerio de Edu-

cacitn Nacional para otorgar el Titulo de Bachtlter er la Morfal:dad BACHI/ L FRATOD COMFRCTIAL.

. segun Resolucionies: Mamaroish o e .

Comprobada la situacion Legal y Acadérrica o cada ano de ins alumans que cursaon y aprobaron 1os  es-
tudios correspondientes al Nival dm £ducacion Media Vacacional | sn procedié a ororgar el Titulo de

BACHILLER COMERCIAL . al  graduardo  tuwe  numers  de  ordenm,mombre,

apellidos v nUmero del documento de identificacion se relacianan a continuacidn:

Nao NOMBRE
39- Jornada Tarde TORRES CORCHO BEREWICE BEATRIZ

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD _CC#36,5566.268 de Santa Marta_

Es fiel copiz tomada del Acta orginat Mo 001 de fecha_. 15 de _diciembre de 1 _9R4

nue consta de _,_z,g_ alumnos graduados, comignza con el nombre de APONTE GARNICA
MARIA VICTORIA - - - - = = = = = = - = - - - - - - s = o= v s¢ cierra con el nombre de
7ABALETA ESCALANTE EMILIA PETRONA - - - - - - - - - - - o — o e i
firmado v sellado por_ CARMEN CASTRO MEZA . {Rectart v
CARMEN ESCOBAR GRANADOS . . _!Secretariol

Dadaen____  Santa Martas alos 14 dias del mes de Marzo .de 1,885 .

En constancis se firma ta presente, por quienes intgrvinieron, en cumpfimiento de lo ordenado en al articulo

7o. del Decreto 180 de 1,987,

Firmada v Sellado

" H Recforfo Direcid‘r{aj T
CARMEN CASTRO MEZA
c.c. No 32.469.368 de Medel 19f.

CARMEN ESCOBAR GHANADOS
so Mo 35,522,202 de Santa Marta




€n nombre be la Vepitblica de Colombia
B por autorizacion del
Sinisterio de €bucacién Facional
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CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 2012
En la ciudad de Santa Maria, Departamento del Magdalena, Replblica de
Colombia, a las 7:00 p.m. del dia, 18 de Octubre dé 2003 se llevd a cabo el acto
sclemne de entrega de oertlﬁcados de Aptitud Ocupacmnal Técmc:o en:

RCHO

as requisitos exigidos por la
obado todos los moédulos de

'BER

El asplrante te
institucion para
formaczén -de co
institucion port :

La solemﬁidéd esti
Secretaria General de

Nimeto de ﬁéras»- 2440

pias que"}:&dena el Reglamento

< v 7‘
el Cas
CORD R ACADEMICO

Para Constancia se f'ﬂma la pre:
Académico. ,




GOBERNACION DEL MAGDALENA /
SECRETARTA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARRCLLO DE SERVICICS

RESOLUCION No. 47-12 13
Por la cual se registra un titulo

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

CONSIDERANDO:

Que, BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO identificada con cédula de
ciudadania  No 36.556.268, ha solicitado el regisfro de su TITULO de
AUXILUAR DE ENFEMERIA que le otorgd: LA CORPORACION DE ESTURIOS
TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA “"CEIECOS”, segin Acta de
certificacion No2012, de fecha 18 de Octubre de 2.003.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:
ARTICULO UNICO:  Autorizar o BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO , parg
giercer la profesion de AUXILIAR DE ENFERMERIA en todo el territorio
Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
Dado en la civdad de Santa Marta, D.I.C.H. en fecha

Wﬂmm/&/:;

g

SECRETARIO DE YALUD DEL M7£DALENA COORDINADOR

Proyectado por MARYNELA FLOREZ

PARA PROGRESAR EN SERIO



Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

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

Horario de atencién:

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

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

wr

Cambiar
4865
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2023-09-03-4:38:35 PM
cc 36556268 BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO 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 i | de Talento | en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO identificado(a) con CC 36556268 registra La siguiente informacién:
2023-09-03—-4:38:35 PM
Informacién Académica
AUX Local Aucxiliar en enfermeria 2003-11-20 1213 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA
AUX Local AUXILIAR DE DROGUERIA 2019-08-29 2756 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, pi do los doct que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio naci I dida por este Mini: io o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




R4/ e
FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA €9PERANZA [E1A:

NIT. 901366232-1

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

Certifica

Berenice Beatriz Torres Corcho
CC 36556268 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el curso abordaje integral a victimas de violencia sexual (AIVVS) - CODIGO GRI
con un total de 80 Horas.

Fecha de emisi6n: 2022-12-09 GED oo
Fecha de vencimiento: ,Zi)24-12-09 Kowisd verifique la autenticidad

de su cartificado on la pagina
www. fundacionnuestra sanoradelassparanze, org

ﬁ &m\f’&j [ M 05 é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =HNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢e Enferrderia SP. Orientacion Educ

P 320¢ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia




- Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO
Con Cedula de Ciudadania No. 36556268

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los ocho (8) dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno (2021)
Firmado Digitalmente por

O - 79474157 - 08/11/2021

FECHA REGISTRO

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO

Subdirector (E)
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
9529002430254CC36556268C.


http://certificados.sena.edu.co/
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FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA €9PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica

Berenice Beatriz Torres Corcho
CC 36556268 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobd el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 / 2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisi6n: 2022-12-09 GED oo
Fecha de vencimiento: ,2j)24—12—09 Kowisd verifique la autenticidad

de su cartificado on la pagina
www. fundacionnuestra sanoradelassparanze, org

ﬁ &m\f’&j [ M 05 é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =HNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢e Enferrderia SP. Orientacion Educ

P 320¢ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia




- Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO
Con Cedula de Ciudadania No. 36556268

Curso y aprobo la accion de Formacion
ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS.
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Riohacha. a los diez (10) dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

b

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR
CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS
REGIONAL GUAJIRA

79565730 - 10/11/2021
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9222002431252CC36556268C.


http://certificados.sena.edu.co/

13/01/23 22:13 https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HISTORIA/visualizar_reporte/index/133

a SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
\ 901127782-6
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2023-01-13 17:56:00
L LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM
(DATOS DEL TRABAJADOR h
PACIENTE: BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO

(55) SERVICIOS MEDICOS SAS.

ID: CC 36556268

FECHA DE NACIMIENTO: 1964-10-06 EDAD: 58 Afios TEL. 3008107943

DIRECCION: SANTA MARTA SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F
CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: SOLTERO CLICK PARA AGREGAR

EPS: MAGEN

SARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA )

Trabajo en Alturas: -- Manipulacién de Alimentos: --

Espacios Confinados: --

TIPO DE EXAMEN

INGRESO [] PERIODICO [ ] RETIRO [] EGRESO [ ] ESPACIOS CONFINADOS [ ] ENFASIS EN ALTURA

[] MANIPULACION DE ALIMENTOS [ | POSTINCAPACIDAD [] MEDICINA GENERAL

[] oTRO CUAL:

- e

EXAMENES A REALIZAR )

[ ] AUDIOMETRIA [ | ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA [] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

[] VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [ ] TAMIZAJE VISUAL [] PERFIL LIPIDICO

[] LABORATORIOS [ ] PSICOTECNICO [ ] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE

OTRO:

N J
g I

RECOMENDACIONES

Higiene postural NO Pausas activas: SI Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI

Edu. en manejo cargas: NO Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

Fomento de hab. saludables : SI

~ J
Remision:

Observaciones:

CONCEPTO
CONCEPTO DE INGRESO: SIN RESTRICCIONES

Observaciones: uso de epp
habitos de estilo de vida saludable y ejercicio vigilado para llegar a peso ideal

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HISTORIA/visualizar_reporte/index/133 1/2
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~
( , SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

‘ 901127782-6

lSS] SERVICIOS MEDICOS S.A.S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

y ER— FECHA: 2023-01-13 17:56:00

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM
CONDUCTA
« Conducta de manejo médico:  Conducta médica laboral: « Cond. sobre hab. y estilos de vida saludables:
[] a. Continuar manejo médico [ a. Educacién en higiene postural. ] a. Actividad fisica regular.
[ ] b. Remisién a EPS. [l b. Capacitacion y verificacion en uso adecuado [ b. Educacién en alimentacién saludable.
Q c. Seguimiento por la ARL. de los elementos de proteccion personal. Q c. Desestimular el tabaquismo y consumo de
sustancias perjudiciales.
Otro:
« Recomendaciones especificas:
[] a. Entrenamiento y supervision en movilizacion segura de cargas.
] b. Restriccion para manejo de cargas.
[] c. No exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.
Otras:
e Mgt Btk
Y g ""-_-'ﬁ;‘_‘:' )
O S Berenice Torres C.

PACIENTE: BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ID. CC 36556268

ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
R.M. 0556 S.S.M. LIC. 5.0. 1301 - S.S.M.

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento, forma parte de la historia clinica

ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera responsabilidad nuestra.

DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com
SANTA MARTA - COLOMBIA

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HISTORIA/visualizar_reporte/index/133 2/2
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Su Aliade Labeml SAS

Nit 900.507.098-0

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que ei(a) sefior{s) TORRES CORCHO DERENICE BEATRIZ, identificado (a)
con cédula de ciudadania N° 36556268 laboré en esta empresa con un contrato individual de
trabajo por el témino que durd la obra o labor determinada en nuestra empresa cliente CLINICA
LA MILAGROSA 5.A. Como irabajador{a) en mision desde el (3 de Noviembre de 2017 hasta el
02 de Octubre de 2013,

Devengo un salarip basico mensual $801.216.00
Desempefio el cargo de: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Se expide la siguiente certificacion el 02 de Octubre de 2018.

Atentamente,

i -‘\L /—\ " r

B o . S0y i
T’.lﬂ"’”‘ ol {w‘A.w“.‘,i"\} ol ‘\”VJJ(

MONICA CAMPO PALMA
Representante Legat __—

7

Calle 75 No. 59-36 Tel3854043
Barmanquiila - Colombia
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NIT. 300376475-3

L T4

A QUIEN INTERESE:

Hacemos constar que el(a) sefior(a) TORRES CORCHO BERENICE BEATRIZ,
identificado {a) con cédula de ciudadania N° 36556268 laboro en esta empresa
con un contrato individual de trabajo por el término que durd la obra o labor
determinada en nuestra empresa cliente CLINICA LA MILAGROSA 5.A. Como
trabajador(a) en mision desde el 6 de noviembre de 2018 hasta el 15 de agosto
de 2019

Devengo un salario basico mensual $902.646.00
Desempefio el cargo de: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide la siguiente certificacion el 15 de agosto de 2018.

Atentamente,

yamﬂf arvne S

YANETH TOVAR SIERRA
Representanie Legal

Calle 75 No 59-36 Teiéfonos 3854043
Barranguilla - Colombia



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 36556268 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 identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/09/2023 08:44 PM

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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@& FUNCION PUBLICA

e

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacién

2023-09-07 21:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36556268
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn 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 continuacién.

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos derepresentacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total Fje la c'uenta a d|C|emb.re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
0 COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
0 $0,00

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
Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacin, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.2 - Octubre 2021
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . . . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 situacidon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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 desempeiian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doiijtjenr:ﬁ;];%de Descripcién del potencial conflicto de interés

identidad

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
animo o sin danimo 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, asociacidn, grupo social u organizaciéon 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:

erilore ¢ie] flfjelcpmlso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021 P4gina4 de 5




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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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO identificado(a) con CC
36556268 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/11/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 01 diasdelmes Septiembre g 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES CORCHO BERENICE BEATRIZ identificado(a) con CC numero 36.556.268 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2004 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de Septiembre de 2023.

Cordialmente,

cxesrer R Ci/utf-a:t 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 informacién 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


http://www.proteccion.com/

CODIGO FINGAF

! VERSION: D02
i FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHATDE ULTIM REVISON. 121050023

Ciudad Oficing Fecha Vinculocién

L INFORMAGION DEL SOLICITANTE |

MNombres y Apellidos
BERENICE BEATRIZ TORRES CORCHO ™ .

Tipo de Documents Nimero | Expadida en | Fecha de Expadicion
co [x | ee| [1]  |[rq [ e 36556268 | santa Marta | 257051984
Estarin Cul (Selecciang] Nivel educativn MNo. Parsonas a Tipo de Vaends Zona Uk kacidn
Soltero Casado Divorciado U, liore: Viudo Primaria Bachillar Tacnico Universidad arge Propia Amendada | Familig Rural Urbano

X x 3 x x
Fecha nacimicnte Lugar de Nocimiente Direccion Domicilio Municpio / Ciuded Cepartanents

| | Senta Marta calle 11 No. 5 -40 Santa Marta Magdolcna

Caren Electranicn No. Cedular Telktono
bebetocor Bhotmail.cam 3008107943
Ocupacion (Seleccions) | Activided Principal CIL
Fstuianie || noependiente [« Emplemn [ ] Hugar nibilad] [ | s | s| s [ 2
Detaile Actvidad Economica Descripcion dal CHL
Tecnico 2n enfermena Auxilar de enfermeis

11 USO EXCLUSNO EN EL CAS0 DE MENORES DE EDAD |

Nombres y Apellidos del Representonte Legal Tipo de Documento Nimers
ce | | | PP |

[ 2 DATOSLABORALES

| Nombre de la Empresa o Negiocio | Tipo d= Enpresa o Negocio | Gargo
Herenka Beatr:z Tomes Carcho [ Puvica| | Prvata [x [ mista ot casl? | maciliar o evermeria
Dyrecoion de empresa o Negocio Cindad Barno Mo, Telefono
calle 11 No 540 Sants Marta centrn 3008107943
Maneja dinero del Estadn o 8std sxpoesto pihicamenta? | 5l L w0

3. INFORMACION FINANCIERA,

Total Ingresos Mensuales 5 1.800.000 Total Egreses $ 1.800.000
Olios Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensualzs o
Total Actios e Tolal Pasivos o
Mes v aiio de cotte de la informacien financiara sunvirestrada | Mes 05 ARG 2021 Es deciarante? | Sti | NO | 3

Es senvidor Publico? Si es servider publice declare si maneja recurses publicos y/u Ostenta olgun grade de peder publice o goza de reconodmiento Publice®

Daclars que soy persona policame nte expuasta PEF?

| Declare que o origen de los fondos Gon los cusles s= maneia la cuenta yo sertificade proviens de:

auisiliar de enfermesia

4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES

1 Declaro que =l origen de bienas y/e fondes pera la apertuss, cartficados v demas productos p o i licites las cuales ral

¥ NO-BCEFI0 COM0 Prapias, 10s depdsitos que 4 mis) cuenis(s) efeden
tarcares con d P ierte de activi ilicites contern pled 1 codigo 1 colombi lquiar noma qua 1o medifigue cadicions, ni efect i dastinadas a tal i a favor
06 EISONAS FElRCnalas con S msmas.

Autorize de manera exprosa, pemmanents € revocable 8 E.SE. Hospital Universitasio Juo Méndez Barenache a o8 quien repr sserte sus doredhos u ostants en of futuro la calidad de Acreedor pera: L)venficar le

intormecitn aquisuministieda & (s de cuakuien medio gue considers converients. 2] Reportar, almacensr, adualizar, consullar, procesar, compilar, intescambiar, su ninistran, grebar solicitar ¥ divalgar 1a

informecidn de carécter persongl y/ofinanciera ante cuslquier opersdor, centrles da i ion del Sactor iero. bases de i s ouier otre enfidad que maneje o administre hases de datos conlos

mismos fines, tode lai ion detivate de cualguier bpo de 5 |=b ln ESE Huospitel Universicario u lio Méndes wn i [islicos, de cortrd, supenisidn, prsbas de mercalso,

sctualmoicn o verificacion de mi informacion de conformided con o preceptuado enla ley de habeas data v da proteccion de detos personaies. Lo anteror implica que el cumplimisnto o moumplimiente damis
reflejé enl L bases de daios en donde = conzignan de Izt fodos | mi achual, pesadoy fierte al sector financiero v en genesl

trente & comportamiento demis cbigaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actual zar anwalmentz., ¥ cuande me ko solicten, lainformocicn de este io ¥ presentar b #las par lo E5.E Hospral Universtasio Julio Mé Barreneche

Zyme reservo o derecho a corocer, actualizar, rectificer, modificar, eliminaz, la i itn de cerd i solicter por cuslguisr medio a £5.E Hospilal Universitano Julio Méndez Barreneche no

M AT O FEYOCEN M NAHMECKHn Narsanal 2| Conoarn. ¥ dervados e la ley de Habeas Data ¥ An de datos 4)LAESE Hospitd Lnversitana suln Mendes baraneche S.A

Berenice Torres C.

S FINWAF HUEILL

Cerifitn [ormi) Ove b intfan el dgers e s sl gredsrie Satnierdn st vwrbs v Felinrda [site 7 taridrmr0ite 1 Bisgads In drisdan of Gadbbnds Nintm [Grmil

Harlen ¢ Fim OhGo] e ouglidiadm
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