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Apelhdos
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Nombras
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. : ' Macionatidad Estatura  Sexo
COL 1.65 F

& Fechadenacimiento  GS.
= 15AGO 1961 O+
B Lugar de nacimiento
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. Fecha y lugat de expedicion
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CODIWO: GICa2F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 7/ogf2023
PAGINA1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Xiomara Esther Tache Aponte Identificado con Cédula No.
36559228 y Profesion auxiliar de enfermera AUTDRIZG que elHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR,
ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a continuacion. Estos datos seran
recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

FIRMA: 'ZZLW"Z* —JCabie /7

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI[N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X
2 |Cedula de Ciudadania X
(3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.colproveedores/pnatural.php X
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- |X
institucional/contratacion/proveedores/
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) X
8 [Licencia de Conduccian- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) 0
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023) i
10|Hoja de Vida — Funcion pdblica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) KA
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
rtificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fechalx

igente — Mes Actual).

4 3[convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de| [x
Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

E

15[Tarjeta Profesional

#

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Medicos y| [X
Especialistas)

1 BIgurm:u Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal|X

sistencial).
rtificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no| [X
Superior a DOS (02) anos). . . ) .
Entertiﬂca-:ln de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X
nos).
21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -~ PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). %
2Eumu:r de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)] [X
nos).

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

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

25 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal[X
istencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 rtificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL| |x
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

o7|Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON[x
GENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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

30|Soporte de experiencia laboral. BY

rtificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible  enX

31 https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
32\acunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web [xX
33 |https:iiwww3.funcionpublica.gov.colfdci/loginfauth? opcionDestino=LEY2013

Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) ano)

Tidlcertiﬂcaciﬁn de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

E[Gerﬂﬂcaciﬁn de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X

3g[Formato SARLAFT - Persona  Natural. Disponible  en:  https://huimb.cov.co/gestion-|X
institucional/contratacion/proveedores/




Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de iaentincacion

Persona Natural

Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el numero de identificacion: 36559228

Resultados encontrados

= No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

F-&

36559228 TACHE APONTE XIOMARA ESTHER 2022-07-29, 5:54 pm

€ Adaptado para el Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 2023




CODIGO: GJC18F

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

CONSULTA EN BASE DE DATOS il ol gl
T .'.-.-.. PAGINA 1 de 1
Julio Mendez
BARRENECHE

El (la) suscrito(a)_ Xiomara Esther Tache Aponte identificado con C.C./C.E./P.P No.CC

expedida en _36559228 , autorizo libre,expresa e inequivocamente, y exclusivamente para
los fines y en los términos senalados enla Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto

753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a
consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes
Fiscales - Contraloria General de laRepublica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios -
Procuraduria General de la Nacion,Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa
(Palicia 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_08 del mes de septiembre de 2023.

Firma Z/“"“m“"- [cebe /7
Nombre Xiomara Esther Tache Aponte
Ceédula 55341
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Santa Marta, septiembre 08 del 2023

Doctor

German Gaviria Vargas

Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo:

Muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentarle mi propuesta coma AUXILIAR DE
ENFERMERIA, funcion que desempefaré a cabalidad cumpliendo con todas las funciones que sean
asignadas pertinentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la institucion,

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencion, quedando en
espera de su pronta y positiva respuesta.

Atenta

XIOMARA ESTHER TACHE APONTE
C.C 36.559.228

Powered by CamScanner



D | AN\ Ni Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

2. Concepio |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14549030788

(415)7707212489984(8020) 000001454903078 8

g,

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional == | N .. .'.I_:ﬂ_ Buzdén electrénico

365 5 9 2 2 8| 3 |meuesiosyAduanasde Santa Maria \ 24 1 L i P4

IDENTIFICACION -

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Hurrmrﬂdeldmuhmun B : P - 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 365592 2 B g ._ 198504109
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Ry Bﬁjtiuﬁ;{hﬂmidpk}
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena T\ |8anta Marta 00 1
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre .L \ Y D A U‘tIEl"S nombres
TACHE APONTE XIOMARA /. .~/ [( |ESTHER

35. Razdn social

36. Nombre comercial NN |asigas,
‘' AUBICACION.
38. Pais 39. Departamento _ ) f . N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena EAES ")/ 4 7 |SantaMarta 001

41. Direccién principal

DG38A 5 66 CA7BRRALTOS DE MAMATOCO
42. Correo electrénico xeta1508aponte @hotmail.com

43. Cédigo postal 44.Telitono s /) /< - 4 2215 8 3|45 Teléfono 2 3013713258
N CLASIFICACION
Actividad economica . Ocupacion
Actividad principal Actividad mundaria. Gl Otras actividades F—
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign_ '\ 4. Fechd inicicactvidad | 50 Cadigo 1 2 §1. Cadigo establecimientos
|3592||2nnﬁlnalne||?__49_'n[zn1¢111n| | | |5 13 2] | |
_.- _ | Ruspansahilidadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 P (B '. - Iy 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o5 _Ja0] | | (INYANK] [ [ | [ [ | [ [ | [ | | | | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen u.rdinar
49 - No responsable de IVA |

¢ ﬁh!_lﬁiadns aduaneros Exportadores
1 2 N VY s f 7 8 e 10
b 4 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripciéon en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos s NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha [2019-05-29

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 =
Firma del solicitanta: a84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2023 04:07:45FPM



FORMATO COMPLETO 3

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Layas VI e 1985 443 y 447 de 104F)

PRIMER APLLLIDO SCGUNDC APELLIDO (C OE CASADH) NOLRES
Afrada Lemaa Falad

T
DE 3 SEND Pl S0 hAE T PSR
CL. &ctm Nﬁ.m f@lﬂo COL @HTMI!} O COLOMENA

LBRETA MLITAR

PRIMFEA (1 ASF O SFEGUNDE Tt ASF 0 NUMERD DM

FECHA ¥ | GAR OF NACIEENTO | ORFCCION OF ComRERPT

FICHA WA ry E”‘ﬂ T - DRAGOMAL 38 A & 85 CASA 7 ALTOS DL MAMATOCD

PAKS m.mnn ] CON DR A DERATD  MATDALFNA

DEFTO BAALTIAL BMA MUNIC = 0 BANTA MASTE

MUNICG) SANTA MARTA TELEFOND BMAL  sntat SRsgormem rowmal com
O U000

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARDLE COMN UNA X BL LT MDD GRADD AFRDRADD | LOES GRADDS OF %0 A& DF BADFLLERATD BEOUIVALEN A LOS GRADOS &0 A T1a DE EDUCACIDN
BASICA SECUNDAFGA ¥ MEDIA )

FOUCACHIN BASICA FITLAL O OMTENOO I BAS CA BPCLINDARIA
I RTA I SELTNOAALL | R TR FECHA 0F GRADC
i [ ol I - " L B —I ™ " I H* e b ES I e I_ AN I 150N

DU GENCE ESTE PUNTO En [STRCTO ORDEN CROMOLEGICD [N MODAL DAD ACADEM CA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECAL ZADA) UN (UNIVER SITAR 1A}

ES (ESPECIALIZACION) MG VAESTRIA O MAGSTER) DOC [DOCTORADD O PHDY

RELACNOME AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARIETA PROFESONAL (S ESTA HA SIDO PREVETA EN UNA LEY)
MODALIDAD Mo SEMESTRES GRADUADO | womMsiE DE LOS ESTUDICS O rm.m[ TERRINACION r Mo DE TARKETA
ACADE WA APRUBADOS DETEMDO FROFE SI0heAL
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Layas VI de 1905 483 447 de 130F)

ROLACIONE SU DXPCRENCIA LABORAL O DE PRESTACION DC SCRAC OS [N CSTRICTO ORDEN CROMNOLOG CO COMINIANDOD POR CL ACTUAL

EMPLLO O CONTRATO VIGENTE

SITRETA O MNTIDAD L =" ErvADe | i
LH:!FIIM L% F RS TARIC) FERMAMDO TROCONS x Co TS
4
DFFARTAUENTD (= L e LR CORAEC Bl FCTRONACT FNTHOAD
BOGOTA DC BOGOTA.DC
TELETONOS EET A [ INCGRE ST FECHA DF BETIRD
|oase (oo ] o J ] o [ aw] e | ow - = ]
CARGO O CONTRATD ACTUAL LaRECCION
CONTRATISTA B abmere i
EMPLECQ D CONTRATD ANTEROR
EMPRESA D ENTEDAD FUALICA PR A BATS
E5E HOSATAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE L COLOMESA

[

EMPRESA O ENTIDAD

PLBLICA PRFVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNYERSITARIO JULIO MENDET BARRENECHE X COL MBI

EMPRESA O ENTOAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
ESE HOSPITAL UMAYERSITARO ULO MENDEZ BARRENECHE | COL OB
DEPARTAMENTO LAUNICIPIO CORREC ELECTRONICS ENTIOAD
BRI Fa SANTA MARTA
[ e eromos FECH 1A O WGRL 50 TLCIA DL RETRO
Fa s [FT i 5 Ay b, Ova bl Aok & 13 Ay i
CARGO O CONTRATO AC TUAL OCPENDENCIA DARECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERLZACON CARRERA 14 23 42 basrio slcazeses
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Layas VI de 130F 483 y 447 oo 120F)

EMPRESA O CNTODAD
FEF HOSPITAL LN VERSI TARIO Al 10 WENDE T RARRENEOHF
DERARTAMENT()
MACNA BNA
TE EEOMNS
4308001
E
CARGO O CONTRATC ACTUAL
CONTRATISTA CARRERA 14 71 47 harrin sicaresss
EMPLEQ O CONTRATO AN TEROR
'mnm PR A FEvADS | PAS 1
PR SRR AL LR R T AR U T TR T AR SR x OO TRARA
|
IR ART ALY TT) LA NI CORMIRE g B TREINICT] B0 TAAR
A DL TR SANTA MARTA
[T gromos A F WlRE RO | FFCHA DF RETIRD 1
— | mli_ or | A | o | ves | 12 | we | a0z
CARGO D CONTRATD AC TLsA DEPENOENG A DRECTION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERL PALION CARRERA 14 7% 42 barne acareses
I FRELEO O CONTHATD AN TEEON ]
FAIRALA 1) B TIDAD H.-ll:!
ESE HOSPITAL UNVERSTARMD AUO VENDEZ BARRENECHE mm
DEPARTAMENTD CORREC ELECTEDMGCD ENTIDAD
MAL TG FAA umnmmn
TELEEONDS FECHA DE WMGSESFD FECHA DE RETIRO
N 3TV EISE
F
CARGO O CONTRATO ACTIML DFEPENOENT A DARECITION
COMNTRATISTA CENTRAL DE ESTE ML ZACION Sy dig
- EMPLED O CONTRATD ANTERDR
EMPRESA O ENTDAD PUaLICA BEryADA (=0
EAS HOSP TAL UNVERSI TARO JULIO NENDEZ BARSENECHE X COLOMIMA
DEFARTAMENT ) LALINMC () CORMED BLEC TROMICT ENTIOAD
I3 Dl B Mk BANTA MARTA
[ rercecs FECHA DE IGRESD FECIA DE RETIRO
N fas tos | 05 | Ao| 2m mmn—lnlm| 202
CARGO O CONTRATO ACTLAL DARECCION
CONTRATISTA CENTRAL OF ESTERL ZASON CARRERA 14 I3 42 barno acaderes
[ TMPLEQ O CONTHATO ANTERROR 1
ENPRESA O ENNDAD PUBLICA PRrvADa | Pais
HOSPITAL U YERSITARIO JULC MENDEL BARRENECHE X SN DATD
DEFAR FALENTD AL ) CORRED CLECTROMNCO ENTIDAD
BN OATS BN DA TO
[ e groscs FECoA DF WAL 50 FECHA OF RETIRC
Doig o x| ar | Ao Fo1E] e 2 Aes ra A 2018
¥
CARGO O CONTRA D AC TLML OEPE a0 N 04 DIRECCION
CONTRATISTA ESTERILIZACION S dimrc o
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layas VI e 1905 483 y 447 de 104F)

TMPLEO O CONTRATO ANTLloOR
[ owrEsA 0 ENTORD PUBLICA PavADa | Pais
AGENCIA NACIONAL PARA LA PORRETA FXTREMA ANSPF X 0L DM
DEPARTAMENTD AN CORREC Fi FCTROMICT FNTIOAD
e Tl P RaMNTL MAETA
ke
TE EEONOS FOCHA DL RETRO _I
N e Déa n Mos Ao 2012
CARGO O CONTRATO AC TUAL LURECLION
CONTRATIETA ATENCION AL UISLARID CARRERA 13 N =35 A &7 FIS0 18
FUFLEQ D CONTRATO AN TERDR
FAMFPRESA O ENT0AD PLRALICA PRvADS | Pafs
FERE AL E Akl PR R AN x IR TRYRA
P AT LA NG COMPME g B0 TREINICD SR TIDAD
I.H'IEDH.EH! SANTA MARTA
TOLErOm0S A (F s R0 FROFA DF RE R
Ga| 1 Jire| a2 | Ao] 2 | o] 3 |se]| @ | Ao 0
CARGO O CONTRATD AC T JE RN A DERECTN
ALXIL AR DF FNFERUERLA K% Aimeeitn
o
NS TITUCION EDUCA TTVA \ PUBLICA l mm—r-ﬁ
DEFARTAMENTD LALNICIPYD CORRED ELEC TRONCH
TELET ONOS FRCHA Ll MGRIEND T FOCIeA DB W T
-+ s -
Imnfmn NWVEL EDUCATWD DIRECCION
INDSOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES
q
T EMPD DE EXPERENCA
OCUPACION
| ANDOS WESES
SERYVIDOR PUBLICO 7 1"
“+
e EADD DEL SECTOR PR vADD (] [
<
TRARAJADOR NDEPENDENTE 9 T
o
TOTAL THEMPO EXPERIENCIA ar T
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leyes HBO A 1HIS 4AD y 441 e 190N

ik DL SERVIDOR PURLK O O COWTRATIATA

s GEL
MANIFIDETO BAKD LA GRAVEDAD DEL JURAMINTO OJF & _ NO _ UE ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DF ISARLIDAD § INCOSATIRILIDAD

ORDEN CONETITUTIONAL O LEGAL. PARA £/ERCTRA CARGOR EWREDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS € ERESTACION 0E SIRACIS 0%
LA TR TRASION PUBLICA

Sy
PARA TOOOE LOS EFECTDS LEGALES. CERTINCO QUE LOS DATOS POR M) ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO GE HOJA DE VDA SEH
VESACEES (ASTICLLD 5a DF L& LEY YeO'ss)

Civdad y fecha ge giigenciamiento t_"'--, a_uﬁg_.- b_e Cm"
i taid 3= Toe b A

FiltidA DFL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS YO CONTRATOS

r %
\ J
mmmmm SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SID0 PRESENTADCS b "
SOFPORTE

Couzad y lecte NOMSAE Y FARMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

i T BE ATEWINON A4, CLIWTE he. s FT7 PGId WE L wes feschasdd re.gee 50
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{ “GABRIEL A} LR P
Calle 23 Ne. 12-90 Serta Marta
wiéfuno No. 4215776 FAX Nu. 4239520
NIT: Ne. 981-700-117-1
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En vjmacio tu ins alibuciones G i “. W . | e
S2085 Jel 7 de fobrera de. 1988 Nﬂ#u-l“::mmﬁ
de1994, nnmm:lulmﬂmdv : :

1-- :l;‘_"..':‘. :
cmmiﬂﬁﬂnd ST
1. Qug cutresponde 2 las Direcciones ammdmﬁ:* J_": ane

el control y vigilancia de los auxiiares do la salud, mediantn  of Tegisto e Inscrigeldn- de
umm-mwmmmummnﬁwmm ebidd gjerricte.

Z. Qus XIOMARA ESTHER TAGHE APONTE con el ﬁmmn& 16 509358 ua
smﬁm;ummmmnhslm ﬂngmlnmh m-*f'u 8
inseripcidn de su cerfificadn como,. TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA,
EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA ‘EIEEHHE‘H AHR!

ANGLULD, ugﬂnmdnurlnm:lﬁnﬂn. ﬁ:ildulumilu:ﬁli o

HMELH‘E

ARTICULD FRHERG’ nugh’rnf el tertificaso como. m;:mcu EN AUHII..’IAII DE
ENFERMERIA 0l0rgado a XIOMARA Mﬁsfmmﬂnm cludadanin
No 36.659.228 de Santa Marta - Magdalen: ; CENTRO: *Epmm N SALUD

DEL MAGDALENA “CESMAG® GASRIEL ANGULO
PARAGRAFO; mwﬂmammmumﬂmﬂ
. 1Ly s
ARTICULO SEGUNDO: . mm pq:mmm ® Riomsm . t-:uw Tache A el

mwueummmmm.mmmmmmm No. 01.¢ 0 1924..
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE SﬁEHEIm
Daseduen Sanlp Marlu o los dius del imes Je dol 3001 \

PIEDAD D!UMH&&Q

Profesional Mlﬂ

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



W23 1917 ReTHUS

Resultado General -2023-09-05--7:17:25 PM

Tipo Nro. Primer segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido identificacion;
CcC 36559228 XIOMARA  ESTHER TACHE APONTE 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 constato que el (la) senor(a) XIOMARA ESTHER TACHE APONTE identificado(a) con CC 36559228 registra La
siguiente informacion:

2023-09-05 -7:17:25 PM

Informacion Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
ThHulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR DE 2002-01-30 817 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
ENFERMERIA SALUD DEL MAGDALENA,

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién 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 profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

hips /iweb sspro gov co/THS/Cliente/ConsuttasPublicas/ConsultaPubicaDe THxldentificacon aspx "
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

NIT: 900223619-0
ENTHA '
10 ANOS
CERTIFICA QUE:
XIOMARA Mﬁm APONTE

C.C. N* 36559228
ASISTIO A LA mummu DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1076 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 116 DE 1984 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBERE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA

Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 2003 DEL 2014,
DESDE EL 27 AL 29 DE DICIEMBRE DEL 2013,

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA MAGDALENA, EL DIA 29 DE DICIEMERE 2018.

= = o i &
e — = = = -
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_ Uberlad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

XIOMARA ESTHER TACHE APONTE
Con Cedula de Ciudadania No. 36559228

Curso y aprobo la accion'de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO.

con una duracion de 48 horas
En testimonio de lo anterior. s¢ firma el presemie en Santa Marta. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

o0&

| OHN ABELLO CAMARGO
—— mEiF (E) B0137742 - 1211212021 |
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO |
REGIONAL MAGDALENA

La surenticidad de este docomentn poale ser venficada en el regisim clecrronico yue se encuentta en la paging web hupe Soemificados.sens educo, hajo el nmeno
DN 2S5O WSS 2 R
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SENA

IN

REGIONAL MAGDALENA

EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL
MAGDALENA

CERTIFICA

Que XIOMARA ESTHER TACHE APONTE identificado{a) con Cedula de Ciudadania No
36559228 de Santa Marta, realizé y aprobd el curso de SOPORTE VITAL BASICO. con
una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una

equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd

A: Aprobd

Se expide en Santa Maria. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno
(2021)

Firmado Digitalments por

G

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
Subdirector (E) CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

SENA: Uina Organizacién con Conccimiento

La swenncidad d oo documenrs pucte ser venfiesds ¢n ¢l regiima eleconimcn que se encuenin @ la pigena woin batpe eenfieadon soms aacs, bape o eunin

D24 NITROC M SYIIIAE.
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Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
XIOMARA ESTHER TACHE APONTE

NIT.901643467-3

FECHA

*"\ \
h.;': ﬁ”ﬁ e  GENFUTCOL

E NIT 'Hllﬁi:]-lﬁ?-fi
@E- o DAVID LOPEZ EENFUTEDL TAT[ANA URIBE
REPRESENTANTE LEGAL DOCENTE
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CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
XIOMARA ESTHER TACHE APONTE

NIT.901643467-3

CURSO Y;'Aﬁr"-.'éoﬁa EL GURSO DE:
ATENCION INTEGRAL A V[CT VI/ _1 |

FECHA
FECHA DE VENCI

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULE ; ‘ACIGN INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
- L J

OF0, ﬁ};

e At Wy \ 4

h.;' e ~ GENFUTCOL

iqﬁ: NIT nﬂluuﬁ?-a
@E- = DAVID LOPEZ EENFUTEDL TATIANA URIBE
REPRESENTANTE LEGAL DOCENTE
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.ngm,w!Wlm‘rmHmmam*:
Certificado de
Aptitud Laboral

e %f"‘ v Ingreso

Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 10VDic/2020, Hora: 07;16:06 a.m. HC: # 62028 ' I
Apellido: Tache Aponic Nombre: Xiomara Esther Edad: 59 siios |

Tipo Dec: CC Nro Identidnd: 36559228 Sexo: Femenina
™| Empresa: Particular Nacim: 15/Ago/190)
| Cargo: No Aplics s

'DOCTYPE bl PUBLIC *-#W3IC/DTD XHTML 1.0 Transitional/EN"

| Lugnr:

: DWWJ!AH&S—H&IT.&MD&Mu |
ITelefons: Colular: 3013713258 Emall:  Estado Civil: Soliero

= Cladad: .: No Aplica i=.

Peso: TTKg  Estatura: 161 Cm  TMC: 29.7 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jormada Laboral: Sin Define

EPS: Coomeva ARL: Colmena  AFP: Colpensiones

| _ )

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Pustural
Epercicio Regular

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Litilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Pennonente

Ouwes: Usar B De Proteccion Para Covid 19V,

& =] is P
Mlirta Nubez Gutherrez Xiomara Esther Tacke Apomiz Huella
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud CC 36559228 Digital
Ocupacional
Lie. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

o ——— R — e S R e
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. V o ruuULLIUSeIN e
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA
FIDUCIARLIA DE OCCIDENTE 5. A mmmmvmmmm

SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA

INFORMA QUE:

Que en desarrolio del contrato de Fiducia Publica N°.158 de 2013, suscrito enlre la Agencia Nacional para la
Superacidh de la Pobreza Extrema ANSPE y la Fiduciaria de Occidente S.A.; cuyo objeto comesponde
mediante la figura de encargo fiduciario de mandalo con representacidn, administrar, adelantar las elapas

precontractuales, contractuales contractuales y reallzar los pagos que se requieran con los recursos
mmwﬂmmmnmﬂmuhmumﬁumhm

38, 48 y 50, nos permilimos certificar que:

1. Que en virtud del contrato de Encargo Fiduciario en mencidn el (1a) sefior(a) XIOMARA ESTHER TACHE
APONTE, identificado (a) con cédula de ciudadanla nimero 36559228, se encuentra vinculado(a) bao la

modalidad de prestacidn de servicios asi:

Contrato: N®. 961

Micro Reglén No. 48 Magdalena

Objeto del Contrato: Prestar sus senvicios Técnicos plena aulonomia técnica y administraliva

Fecha de Iniclacién: 31 de Enero de 2014
Fecha de terminacién: 31 de Octubre de 2014
Valor del Contrato: $12.096.000.00 Suma que incluye todos los impuestos generados.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

UFHﬁpurhhuprmanahmhsmeﬂanﬁMFm
y Comunitario de acuerdo al plan de formacién y capacitacién establecido.

szaﬁpummmu-mmymmmhmmmu
la entrega de informacién precisa y oportuna a las familias

servicios de manera que se garantice
Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema.

pertenecientes a la Red UNIDOS de la
3) Participar de las sesiones de refuerzo a las capacitaciones cuando sea necesario.

4}MIHWI&NMWEWWIHMHWHMIMMM
actores de la Estrategla que contrate la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema.
ﬂW:hMummmmmumdammamy
gestién del conocimiento que permitan fortalecer el aprendizaje organizacional y de la Estrategia.

6) Participar de las jomadas de cualificacion en oferta.
nﬁmummuﬂnhahhnmﬂhwmmﬁmmmmﬂﬁhdduwh

ANSPE,
8) Brindar a las famiias beneficiarias de la Red UNIDOS de Ia Agencia Nacional para la Superacion de Ia
MM.MﬂMmHMﬂhnMrdmmhMm

suministra y registra, su periodicidad y la calidez con la que realiza su labor,
9) Participar n las capacitaciones de acuerdo con los lineamientos de los Profesionales del Grupo de Calidad

del acompalfiamiento y formacion.

o e

m-ﬂi

Direccién Genaral Bogota Carrera 13 No, 26A-47 Plso 9-10 PBX 2973030 www.fiducccidente.com.co -
F sl
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Fiduoccidente

CHUCTARIA DE OCCIDENTE SA

ﬂu;wumﬁimunulumwmuUMduuwmmu

Wdelammmmmw-wm
mwmuwﬂhmmﬂmmmmwmmﬂr
mﬁui:rhuMdtnhhdumnnMpurdmw Promocidn.
mcqhmryﬂmmlhh!uanndlmmmﬂMhmmﬂbndmwmm
para la de la Pobreza Extrema.
“IWWMMMWmmummm
Modificacidn o introduccin de programas y proyecios.

comesponda.
m}Apuy:mm:mmumummmmmuwmmumu
Fortalecimiento Institucional (Linea Base Territorial, entre olras).
muawmummymmmmmd-mmmummmm
20) Atender la informacion y directrices enviadas desde nivel nacional, con respecto a temas relacionados con
el funcionamiento del Sistema de Informacién, saporte técnico y soluciones.

21) Realizar las evaluaciones realizadas al final de los procesos de capacitacidn en temas relacionados con el
wso del Sistema de Informacitn. ;

22) Reporte de casos a la Mesa de Ayuda, con relacion a los inconvenientes presentados en el sistema ce
informacién de la Agencia Nacional para 'a Superacion de la Pobreza Extrema,

23) Hacer entrega al finalizar el conirato, de los equipos y elementos de identificacion Institucional que le
hayan sido entregados.

24) Las demés que en |a ejecucitn del objeto contractual sean necesarias.

Que por su naturaleza, el contrato suscrito por el (la) sefor(a) XIOMARA ESTHER TACHE APONTE,

identiicado(a) con cédula de cludadania nimero 36559228, no generd vinculo laboral aiguno con el Encargo
Fiduciario No 158 de 2013 ni con la FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA.

La presente constancia se expide a soficitud del Contratista, en |a ciudad de Bogotd; a los 31 dias del mes de
¢: M0 Doz Mil Catooce

4ad de-#ministradora del Contrato de Encargo Fiduciario No 158 de 2013 de mandato
minada Fid. 313029 ANSPE 2013

Dirsccion General Bogotd Carara 13 No. 28A-47 Piso 910 PBX 2073030 www.liduoccidente.com.co
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L€ Vipa

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 36559228 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
aqul registrados.

Se expide en Bogota el 08/09/2023 05:38 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este Carné os valido en Colombia,
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% FUNCION PUBLICA

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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacion l 2023-02-08 18:09 I
Nombres y apellidos completos - . . J
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

XIOMARA ESTHER TACHE APONTE
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA | nomero | 36659228
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 pdblica o privada que presten funcidn publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos pdblicos/Notarfas/Curadurias/ u

otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pals | COLOMBIA I Departamento | MAGDALENA Municiplo SANTA MARTA l
Direccién | [‘Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcion que cumple [ CONTRATISTA |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica,
presten funcién pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con

del servicio pablico.

publica o privada, que
la prestacion

I! &
4 e

procedo a publicar y divulgar

proactivamente mi

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal © por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
s :ﬂ-:i:w.rn - = ; T PR Y e e T R A P T T Fo L ' ]
i #1171 DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS |
Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
Pagina 1 de 5

Versién 4.2 - Octubre 2021
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CONCEFPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales =
Cesantias e intereses de cesantias g
Gastos de representacién :
Arriendos :
Honaorarios N | $1.800.000,00
Otros ingresos y rentas - |
TOTAL $1.800.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) . Inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA S0.00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $50.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto igh _ Yoy Saldo
PRESTAMOS BANCO $20.000.000,00
1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACGIONES, 'SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos © directivos: Si MNo I X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion L_ - Organo - Calidad de miembro Pais
- |
- e =
Tengo participacién en corporaciones, socledades y asociaciones: Si EI No IE
A la fecha soy socio de las :inmantu corporaciones, tu-niadades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, |~ | i 1 fipe - cali | Pais
socledad o asociacion | 0 T_'P-_'“. ; SE dad de socio | %
= l - - 'I— ———
Pagina2de 5

versitn 4.2 - Octubre 2021

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



a

IV iy ! A

e &

BT B = J
e .

Tengo actividades econdmicas privadas:

gl el

No

s

X

T e T AT

173 DECUARAGION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER

PRIVADD.

Las actividades econdémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
farma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

= - =

L, ———

. r L
B R I e

De a
de la informacién que puede ser suscepl

intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

" 2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si I:: No E
les de mi cényuge o compaiiero 0 compafiera permanente son susceptibles de
acién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Los intereses persona

Si

No

n:udn con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacitn procedo a publicar y divulgar proactivamente el reginm
ible de generarme un conflicto de interés, asl como aquella relacionada con los

generar una posible situ

Primer nombre

Segundo apellido

Segundo nombre Primer apellido

-

Numero

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 0 compafiero(a) permanente;

—

/2.2 INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

e - .-.l"."'ﬂ.h_"'i:-lu-!‘# L

.....

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

frente a la labor o actividad que desempeno:

Si No| X

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad ¥
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor © 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 ©

actividad que desempenan.

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5
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= —— .
Tipo de Documento de

Parentesco Pariente documento de identidad
identidad

Descripcion del potencial conflicto de Interés

— S — —

e -

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR -

Tuve intereses directos o actué comao representante, asesor, presidente, gerente, director, miembra de
junta directiva o soclo de gremio, sindicato, socledad, asoclacion, grupo social u organizacion con o No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefno de mi

cargo actual: and

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, asociacién, grupo social u grganizacion con animo o slp animo de lucro
(nacional o extranjera), y @ continuacién describo como puede Influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

* n -LLI e * -~ 2.4:0TRAS thERSIGIHES e g

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: S ::| No m

Las fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficlario en Colembia y en el exterior son:

e

— e E™ -+“ ¥ L »;_.-'l_:_.-t: e I et o] Fa it "

e |

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

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

Tipode inversion . = |0 Valor Pals

© 2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DEGLARACION DE RENTA

ol U _'t‘.‘.I. s A R e s l\-

Realicé donaciones:; Si No E'

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:
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Bogota, Septiembre / 6 de 2023 Sa/lld T Ota/ %

Sefior (a): XIOMARA ESTHER TACHE APONTE
CC. 36559228

DG 38A 566 CA7 ALTOS DE MAMATOCO
SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al regimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 21 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a traves del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Regimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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?Cﬁlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 :':‘-::l_;'?'*-

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a XIOMARA ESTHER TACHE APONTE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36559228, se encuentra afiliado/a desde 01/06/1982 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de septiembre de 2023.

S

k

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

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



DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FORMATO

TR I [5-06 - 2015

4, INFORMACION DEL BOLICTTANTE
S ""? ~ | e

1_.:21'54“‘1?‘? QITL @"‘_ﬁ{?ﬁ}r lc [TQ— éur} dﬂ_{_‘?— - - [ ™ r v

Tipo de Documento e Ndhero | Expedida en Fecha de
co [RTee] Tul_Tro[ T TSV XS [ Samit Mor [7-04 (795

Extaco Chil (Bedeccions) Nl ectuoat v " i Tipo de Viviends |  Zona Uticacién
Sohwro | Casedo | Divoriedo | U.bre | Viudo | Primera | Universicad oy Propia | Amendads FPemiliel Rurali | Urbeno
— poo s S R s S RV o e .

Feaha nedmiento Lugar de Macimierto Diresccion Domialiio

Correo

Murtolpto / Chuded T
[S O8[1961 Son varlh g7 I8 A P 566 &, F [Soctofs  |ifadd

No. Cal usar
Xetol\s OR {]E;anT@_. (@] il (DT 301‘3?’(33:”&'%

Ooupacs Saeccions) Prindpal CRU
Detalle Activided Gserdoica Descripaldn def CIU
. it Apoyo Termpeuhcd N a
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD : |
Nomixres y Apsitidon del Representante Lagal Tino de Documerts | NOmero
L. PP |
2. DATOS LABORALES
Nowmirn da ln Fmneses 0 Nesoco | Tinn da Empress o Negooko £ o -
[Direackdn de emprass o negodo ——— — m—n_ | d%mﬁg‘r Tf‘%
L Hufmo . __ | Sormo HerFX__| plcazares !355(621691
- . Maneja cinero del Estado o setd expueeto pdolicaments? i 2 o |
3. INFORMACION FINANGIERA | A
Total Ingreace Menssies ﬁj@ﬁ&&ba Total Egrascs mensubes
Otros ingrescs Mensuies Egresce Meonsusles
Total Acttvos [Ca—
Mea y afi0 de corts de Ia Informaciéa firandiers suministrads | Mes Ao £ Geclararts? 3% Fr_lrr"

h““luﬂﬂh“l“mmmm#"ﬂhﬂ“n"tmm

Deciero gue soy psrsone poilticements expussts PEF?

N R

m“d*ﬁhhﬂmh-ﬂ--“h-—ummmﬁ? 'P‘- e T —— — ———— - o
4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES. — - a—

1 Declaro que el of|gen de bienes y/o fondos para la apenura. certficados y demés productos proviensn de actividades Icitas las cuales relaciono a continuacién:

efectien wrcercs con dinelo proveniems de actividades llicitas contempladas en el C4digo Penal Colombiano o en cualguler norma que ¥ 1O Bcepto coma propias, los depdsitos que & mi{s) cuenta(s) !

JONIZ0 de Manerd expresa. permanents ¢ Irrevoceble a ES E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche a 0 8 quie
irformacidn agqul suminisTada @ Uavés de cualquier medio que considaere conveniants, 2) Reportar, aimecenar, actuslizar,
informacion de carbcter personal y/o Ananciers ants cuslquier operador, Cantrales de Informacién del Beotor Financiero, b
los mismos fines. toda la informacién derivada de cualquler tpo de oparacin que celebre con la E.5 E. Hoapltal Universitario J
mercades, actwelizacdn o verificacién de mi informacidn de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data
de mis onligeciones se reflejerl on |88 mencionedes hasss ds Asins en donds se sonal
an general frente ol comportamiento de mis obligecionss,

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anusiments, y cusndo ma lo solloiten. la Iinformacién de ests formula
Barreneche 2) me ressrvo el derecho m conocer. BCtualizar. rectificar. modificar, eliminar, is informacidn de car

|
sctividades a favor de personas relacionsdas con las mismas @ modifique o adicione. ni efectuare ransaccionas destinadas a tnies

h represents sus derechoa u cstente en e! futur
consultar, procesar. compiler, Intercambiar,
ases de informacidn o cualquier otra entida

0 la calidad de Acresdor para: 1) Verificar
- la
uministrar, grabar, solicitar y divulger 1

d que maneje o administre basss de datos con

Nombre y Firma Oficlal de oumpli mientg
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