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 i iones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

E§SI':DNIA é‘ Eaf ﬁs\/ § dentificado con Cédula No.
39047087 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERlA 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:_JEcseuaq Ecrrer deE?— QN”“_

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|
institucional/contratacion/proveedores/
Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
Propuesta de Servicios (Mes Actual)
Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)
Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)
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).
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
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
Superior a DOS (02) aiios).
20 Cgrth;icado 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 CEJI’S(; de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (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
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
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.
27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) 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.
31 Certificado -  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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[ Verificar Registro ]

J { Ingrese numero de identificacidn !
i

i n — [

Has buscado el niimero de identificacién: 39047087

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 39047087 GOMEZ RIVAS JESSENIA ESTHER 16/12/21

Todos les Derechos Reservados © Hospital Universitario Julioc Méndez Barreneche 2022




CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

ESES H.CJSF'FI'AL UI‘-J’I"JERS\TAR\O CO NSU LTA EN BASE DE DATOS REVIS'ON 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El(la) suscrito(a) JESENIA GOMEZ RIVAS identificado con C.C./C.E/P.P No. 39047057
expedida en SANTA MARTA MAGDALENA_, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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 __05 del mes de SEPTIRMBRE de
2023.

Firma JEI’-‘SEmn ECTH-EQ bo'ngL Q.un—;

Nombre JESENIA GOMEZ RIVAS
Cédula 39047057


http://www.hujmb.gov.co/
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5/9/23, 18:41

|, Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mena = Administracion de contratos

Volver | Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

Administracién de contratos

UTC -5 18:41:39 .

JESSENIAESTHER G...

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id del contrato

4032875

3624101

3345505

3296400

2891578

OPCIONES

E (Busqueda avanzada)

Numero del Contrato

CD20232296

CD20231260

CD20231034

CD20230712

CD20222507

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Entidad Estatal

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Fecha de firma

2/07/2023 9:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1/03/2023 11:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

20/01/2023
12:00:00 PM (uTc-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

2/08/2022 1:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Fecha de finalizacién

24 dias para terminar
(30/09/2023 12:00:00 AM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2023 11:59:00 AM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

28/02/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

28/02/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

31/12/2022 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Facturacion de la entidad

JESSENIA ESTHER
GOMEZ RIVAS

JESSENIA ESTHER
GOMEZ RIVAS

JESSENIAESTHER
GOMEZ RIVAS

JESSENIA ESTHER
GOMEZ RIVAS

JESSENIA ESTHER
GOMEZ RIVAS

Valor total d

E

)

HERRAMIENTAS

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta, 2023

Doctor:

GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO

Cordial Saludo

La suscrito JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS identificada con cedula de ciudadania
No 39047087 expedida en SANTA MARTA (MAGDALENA) de acuerdo con los
requerimientos del Hospital Julio Méndez Barreneche, me dirijo a usted con el fin de
presentar mi propuesta para ejercer mis funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en esta institucion.

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del
objeto del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad que
esta propuesta sea aceptada

Atentamente,

Jecsevin Ectrer bO'HE} Q.un-s_

JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS
CC. 39047087
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D I /A~—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14796750765

(415)7707212489984(8020) 000001479675076 5

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
39047 08 7|5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta i 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 1 3 39047087 19970820
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ' 30. Ciud;ld.-’i\m:nicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa Marta 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
GOMEZ RIVAS JESSENIA ESTHER

35. Razon social

36. Nombre comercial 37 -5igla
* |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 0O 0 1

41. Direccion principal

CL5 10 19 BRR PESCAITO

42. Correo electronico jessegnrivas@gmail.cnm
43. Codigo postal 44. Telefono 1 30071056 0 1|45. Telefono 2 4 37096 6
N CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 52 NGMaro
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codign_ \ 4. Fechiajnicioactividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo GBlabiSm I mos
8 6 9 2[|2014,05,07||[8 2992021411 1] | | | 5 1 3 2] | |
s 7 (. REEimnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s r G A 10 11 12 13 14 : 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o4 9| | | J[ANY AN | [ )

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ ‘ 58. CPC

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO | X 60. No. de Folios: 0 61 Fecha 12021-11-11/08:54: 41

La informacion suministrada a traves 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 auiorizada:

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 solicitante: 984. Nombre HIDALGO PALACIO MARIA LUISA

985. Cargo Gestor |l

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 07:25:31PM






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
Gomez Rivas Jessenia Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 39047087 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE5 10 19 CASA PESCAITO

FECHA .

DIA | 19 | MES | 05 | ARO | 1979 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3007105601 EMAIL jessegorivas@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

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 3 X 08 2001 472829
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 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

3007105601 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

CLINICA EL PRADO x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4329200 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2006 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA URGENCIA CALLE 26 CRA 5 ESQUINA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO 5 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 SANTA MARTA
JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS

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
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*
GOBERNACION DEL MAGDALENA.
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47- 2029 8§

Porla cual se regisira un titulo

EL SECRETAI‘!IO.DE DESARRQLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL.
En cumplimiento del Decrefo 1875 de Agosto 3 de 1994 y/Resoluciones No.
. 02085 de febrero 7 de 1989 y- 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que, JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS idenfificada con cédula de
ciudadania N> 39.047.087 expedida en Sania: Mdrfa - Magdalena ha
solicitada. el regisiro de su TITULO de APTITUD QCUPACIONAL TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgd EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD
DEL MAGDALENA "CESMAG" GABRIEL ANGULO, segin Acta de Cerlificacion
No. 109 de 17 de Agosto.de:2001,

' RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS pard ejercer
la profesién de - APTITUD' OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA en fodo el teritorio Nacional,

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

DT.CH. enfecha/y/( SpT. 2001

SECRETARIO DEFALUD DEL MAGDALENA

CO@RDINADOR
Provéd!_d&o-poeréﬁcdR'e"sl'repo:'{sart:ercnlh
\ LIDERAZGO SEGURIDAD Y TRANSPARENCIA
\Wa . * .

e R ST e R




15/5/23, 13:21 ReTHUS
Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion:

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

A Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

A Notificaciones judiciales

v Términos y condiciones de uso.

Cambiar

6590

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-05-15-9:57:37 AM -2023-05-15-10:18:31 AM -2023-05-15-10:32:01
AM -2023-05-15-10:46:26 AM -2023-05-15-10:59:54 AM -2023-05-15-11:17:48 AM -2023-05-
15-12:24:01 PM -2023-05-15—-12:52:31 PM -2023-05-15-1:10:02 PM -2023-05-15—-1:20:33 PM

cc 39047087 GOMEZ  RIVAS JESSENIA ESTHER  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) GOMEZ
RIVAS JESSENIA ESTHER identificado(a) con CC 39047087 registra La siguiente informacion:

2023-05-15-1:20:33 PM

Informacion Académica

AUX Local AUXILIAR DE ENFERMERIA 2006-09-20 2829 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacién 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
ocupacioén del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién 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).

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



| : ST S
-.nu 1y O ; \
3 S : , TPHADTIRE RS 4 VikoD 4TI
%A wﬁmm.mvi._sﬁﬁomm rW mmo .Suum.__m N s
/&Vz.. J.,wr._.. rl “\; } n._.. :v it lnnk..wmw‘ m»z
J&nv /m /. N\\\ mﬁ%«‘w , ) «V .w.“,:....\../d..m..v&,., \ ww .m.wm;w\m HE ,.,iwwac'u S T At
A\.Wnu / ﬁfA”O..h. 4

Av AN -t f.[\lill\

000% 79 Emsﬁﬁm& &q B0 V- DLDY; DIUES: g 7] H2 yjjas: € mat%&&wﬁ&:u 07 mﬁ DINBISIHO? Uy,

»

BLISULIDIUT 8D ABIIIXNY US 001U ] [BUOLD sednog pmndy,,

bor Xe ok LT .ﬂuﬁu%,ou
‘souvquamy)Ba £ SapBay smaabiva sy Sppoy 1?2 SB@E £ ouiita) 7 Lom sopvutnabosd SOLpIISa 0] SQpO3. ogordy £ gsam))

N BB BlUES .N..mm%u% So.hg.mm o 0D -
o ‘ .ﬁmméﬁﬁﬁ Uy a.nﬁ_@Emm - . -
. . . o 850z ap.2 owinlAp 200, oz > 7551 20 AQWINID 9P DZ0 ON' mmwcmcm_.to ajpaw unm._m_vcE - - M .
B & 8961 8pE Sudm< 8P ZIT ON UGOS3y g opeqoide ‘651 8P €1 SIWHRIP 3P G1g MeIs] Bjueipa’ onmmC A o
_ : <OTNONY 13EYD;,. ®<Ewmo - T ,
o ¢Zm.ﬂ<a@4}_@_«“_mm Q:..ud.m NH 20_U<030w wn_ OM.—.ZMO ..._m _ ,
. ) asquion. s g £ t
SV
T TUDVWSED e vuwpbuysIap Smm&uta%@ R
e NS mquigio) ap paygnd @, e %
B Rne Dl Mrarazleevr T opm sl rman. e e g e fietle g e eppednigad Mg g ey ¥ IR T Wn # o PR B e = % b 1101 %ﬁw?x iy ey BT




TR —

e

ki

-

oupiquiojoodnind § Hsbiu &WWWuw,ﬁmauc@ Eau.maE.w@Q._u:mm‘BEu@ﬁocu._az.o_ouon?_mm%

85 L1 w,mmmmmmm %Mwogmc.gum BQWHIES
N Tee e
Y S OOV sy
“ColiiiNa voLITRI e 352342 o1€ rvnoDYN VAN
SofErs0z ‘oN naﬁaxaom 150 kit Faan Viewo1as TYNODYN VHOLJ3HI

mg_..,,

ﬁﬂa mw .ﬁ ¢z¢

ﬁ? - : : %ﬁ " ?m; Yoy .‘ %
/9PEOL ¢ 4 M@z 1017 ﬁ 4l ,\m@v Uoronjosay
Z 19p BgH0Udjonjosay & m.wm

_ %Ecm%w uo_uﬁmzm

m-vmm,ﬁﬁ omm.._o ._m Qzrya

3 fRa s«

i

o

- P w2t

_‘,y,mmf ot 3 CAEET e 2 LA
e s kw1 ¥ . i L " = &

=ND VORIILYSID

afip'ash-mmm

eEm_EazmmEm mE ._aze_uqzmm_.;__ ﬁEzmu




jtniy

B s e hanted

oupiquiojosodnin@ ¥ 8 spipusfiswg op oupiquojoy odniry wmww Eou...aEm@“Eu:m.mumnﬁmnozuhﬁcoheomﬁm m.m@

nar»m-
T £207 JHAWIIAGN zoasﬁzﬁ 2avHD33
L - €0
ostzcozor o LY o e “VHY SDV-STROOVNIUINA
DOIOINIOIT YNYZIN VRDIGIw. - SSLYSPL OTE TYNCIDVN VANIT .com_;m%‘mcgza . -
TYNOIDYN OI03W HoRuNpdahny  © FOTE VIBW0I0) TWNODVN VEOLIIN 50/7850Z *ON W ONVITIHIZ0HMEN '
70 YHIUYIH YNTIVIVD 5%«.,(&”_&& .Nm&<>m¢z 040 o Ocﬁgﬁm O18vd NviLda + - .

120210160 B, wmm_\ ._mo%&uzm_o_._ 61021001 R AT
wgozwwmm_am% QNS 34 YNOSYAd 13 <m<m ,m B 7 .-
(MO NY NOLLYLIOSNSZ NO FALLINNOD NOSIVIT TWNOLLYNYILNI 130, OSNISNOD NOOZIS E
0202 NOIQVIINYZY N3 STTVIANAIN SYIND SYTNOO OQvTjo: ma@ma \_ .
'SVHOH 02 NOIDWVYNd It

T._w N

1202 130 IHGNIIAON 3a-2L VA 13 (VNI TYADVYIN) VIHVA VINYS: 3d Q<QD_O <._,z %OQ,Qmuwm.wzmﬂ

«YOISYE HYNOWINLOIGHYO NOIOVININYIS;. . .
S78) GAS 021SVE LA 3180d0S,, .

40 mmjﬁ om,mno Jm oN:,qmm

LR & 4 T o |

w .s

#wzw i«ﬁ%. s

:ﬁmw, 4 ok

ety
i

S-£bZogtoolt N

afiy-aob mmm




wax

5 sopuafiawg ap oupiquiojo) caﬁuﬁ wiox ppws@sopusdizuisapouniqutolbaodnid :

.- Frug ]
v ] : W
agtve 351 > L
. .&a Jmmﬁwwﬂ 6SLISVLOTE VIMIZ) -+ "£207 AWIWAIAON zoagozm_mm agvioy 5
AT - ! ERr !
9PSTZLOZOT “ON WY @%ﬁﬁw%&mﬁ v o ¥
VOOI0INATIdI-YNY2INI YNIDIOINY e . _BSLISPLOTETIVNODVN VAN [ Y

TYNOIDVN 02103 YOQVYNITHOD;]

.ubmﬁs..«.ﬁe._

a Gmmxmmz VNTTVIVD VNV
R
k) & Wﬁ, i =K A
W :m i o
'L 202120160 SBaLEN L@ VIDNIDI 610210016 z,%_oaowmm M Nw.z Ww. 3 EUNER Y
Wm "y T ¥
N

"VLVNINEd SLNINW HO0d 0T3NA ‘NOIDIFVAYSA MOd 0T13NA ‘'vOLLyWnyHL ILyEniy 8o o18Ehd
'00I0INS HOd 013G "ORIOLYHIOLNY 013N ST VIS SANOIBYALIS N3 077Ena -

13 "FLINIIOVd T3 N3 NOIOV.LIIOV A NOIOVOIN 30 S0SI00Nd SOT N TYNOISTHONE 13d 10y ovinas

SYHOH 80 NOIOWHNA - .o

1202 130 IUGWIIAON 3a 2! VIA 13(VYNI TVADVIN) VLYY VLNYS Ia dvar .V.mu,n<._ zm OD(OMKFZN i

hl o,
T,

«013NA 13A NOILSTD,,

‘A YATIVL OSHND T3 QZINvay

L0 L70GE 7T
SVATH ZAWOD YTHLSH VINASSIAS

wod spjousbisursapouniquicjododnib-mmm




ouniquiojorodnin@ €3 sopuagiawg ap ouviquiofe) OQEOWM wod powS@seisuadowsspoupiquiofosodnid @

%Wmd%mmmarw%% ESLISDLOTE 1) "E20Z 3YBWIIAON NOIDYAONIY YHI34
i3 R
9bSTZLOTOT 'ON INY ,ﬁ A lE ﬂ%ﬁ@gﬁ HY STIV-518 HOGYNILLNG
VDOI0INIAId3-VNUIINI YN _m_md A il Piys0 ODILNAD HOL3EIa ‘IIOVIBNOI0D WNODVN , | :
. TYNOIDVN G103 voavNIGlgE3 " S0/TTS0Z "ON WY ONVINHIZOUNIN
G Y934¥3H VNIVIVD VNV mmmmudnqwé OTav{ NYITIa

5

,wmmm@

ST

@TOJOOO._.Omm wOU_S__DO SILINIOV ZOU
nwm

@m@:a anvs v vavd NOIDYdNO03dd YN z
VSOOI S)
?@@&3 S A VIIVWIEd NQIDVHOTVA "SODINE

Py

Ez&mwmdzo%mm wHvd o.w@u@...ew

i3t ﬂz. -

oty

fib S 14

L33

m<_>_ ._.2<m$wn_ avanio vi zm_ Oo<mvwm'_.2u

I AATTVL OSUND T oﬁqﬁmm
LBOLPO6E DD
SVAIH ZHWOD YHHIST VINASSHL

=N YOISLLE3D $-E¥L9gENDG N
LoD SDIDUSbIa WS POUDIGqLUOIOI0dNIB MMM

SYIONIDYANTASYIINITHNINT

m_.Zm_EazmmEm mn .Ez___uﬁzmm:z_ H_Ezmu




T

Certificado de

Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
- —
i Fecha: 16/Dic/2021, Hora: 03:07:30 pan. ) HC: # 68278
Apellido: Gomez Rivas Nombre: Jessenia Esther Edad: 42 afios
Tipo Doc: CC Nro.Identidad: 39047087 Sexo: Femenino 9
Empresa: Particular Naelm: 19/Mayi 1979
€argo: Auxiliar De Enfermeria Rh: A+

Direccion: Calle 5 No 10-19 Pescaito ) o
Telefono:  Celular: 3007105601 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: .:: No Aplica 1.

Peso: I09 Ky Lst.imra 165Cm IMC:40.0: Escolaridad: Techico Laboral Jornada Laboral: Sin Deliniy
EPS: Sanitas  ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Exanrenes Realfizados

Examen Con Enfasis Ostcosmuscular

Sin Resmccloncs Al Expmen De Ingrcso

Higiene Postural "ﬁg,
Dieta ‘
Ljercicio Regular

Cuontrol Periodica Por Pyp Por Eps
Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas:Activas # .
Estilo:De, Vida:Saludable = . ki
Utilizar Epp Para Labor Que Desernpeita &
UsoDe: Tapabocas Permanenlc

Cumpllr Con'Lag “Normal De Bioseguridad !

Obseryacidne

Akrte Geohts HpAen Gutinnes
Wl Lamy € 2paanin Mo wr
oM il ‘;
Bl

‘ﬁb’? Jessenia Esther Gomez Rivas
€C 39047087 r
“

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic.de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Calie 21 ¥° 14:33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354298 - 4361998 - 32175511




JULIQRIENDEZ BARRENECHE £.8,F.
TSI SRR ATA GV, AL SETACIT O 1 'a:‘.'c'.ar-.re::!.;. P AL o
b o .“"u'.- )

SECCION HOSPITALIZACION

LA SUSCRITA ENFERMERA DE LA SECCION
HOSPITALIZACION

CERTIFICA :

Que la auxiliar de enfermerfa JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS,
identificado. con la cédula de ciudadanfz No.39.047.087 expedida en
Santa Marta (Magdalena), estuvo remplazando al personal en las
labores de Enfermeria en los diversos servicios institucionales,

‘D.Lfran‘te su desempefio ha adquirido experiencia y desireza en'suy labor
destacéndose por su dedicacidn y responsabilidad

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesado a los
Nueve {09):dfas del mes de Abril del afio dos mil tres (2003).

1
L
o

Elvira




"lnstn‘uto Neurociencias del Caribe Ltda."

@/uma/ Q?WM

T Hll 817004.289-9

/Santa Marta, 23 de Agosto del 2006. |

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL
INSTITUTO NEUROCIENCIAS DEL CARIBE LTDA.
CLINICA SANTA MARTA ’
© NIT. 819.004.289- O

-

HACE CONSTAR:.

b

5

]

Que la Sefiora JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS identificada con
la. Cédula de Cindadania No 39.047.087 expedida en Santa Marta
(Magdalena), redlizo turios en esta institucion desde €l dia 01 de
agosto del 2005, Lasta el 31 de enero. del 2006, desempefiando el
‘cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA desarrollando sus Jabores de
"Wénera eficiente ¥y eﬁcaz

Se expide el s1gmeni:e certaﬁcado a solicitud del 1nter~e,sa,do a los
_+ veintitrés (23} dias dél mes de Agosto (08) del afio [2006)

e

Jﬁl

Atentamente,

HSTTUTO NEUROCIENTINE
IEL CARIBE LTDA:

HI 813 4714 235 &
MARIANA\DE JESUS ESC )] AR BORJA
‘Representante legal

v,
L

158

Calle 22 N° 8°-26 Esquina Telefax: 095:4315922 Santa Maria, DT C.H.




CLINICA PRADO

1icio Homanipadn oy Vacaeiin

LASUSCR!TA‘COORDINQDORA DE TALENTO HUMANO DE
SOCIEDAD MED!CA DE SANTA MARTA
Nit Bg1701664-1

CERTIFICA

Que !4 Sefiora JESSENIA ‘ESTHER GOMEZ RIVAS, fdentificada con cédula de ciudadania
N®39047087, tuvo un.contrato detrabajo-conlaempresa, desde'el 01de Diclembre de 2006 hasta
el 30 de:Noviembre de:2018.desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

hi :

Esta certificacidn se expids ‘a;solicitud'defiinteresado,-:en'!a cludad:de. SANTA MARTA €l dfa 23'de
Octubre.de-2019.

Atentamente,

/COORDIN DE GESTION HUMANA
SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA

Y

(‘c;RI'{ERA 5 N™25-46 BARRIO:EL PRADO PBX-54329200- CEL 3107280497
E-mail: Nominaelprado@gmail.com
SANTA MARTA - MAGDALENA

‘P




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 39047087 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 04:47 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






5 ) ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
.{l\v‘ﬁ' FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién OTRO Fecha de publicacion 2023-02-1417:47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 39047087

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica 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 $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $1.800.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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

Pagina2de5




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 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 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%umgcrjltcgjde 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:

Moibie ¢l f|}1e|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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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39047087

NOMBRESY APELLIDOS Gomez Rivas,Jessenia Esther
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gomez Rivas,Jessenia Esther, alos 05 dias del mes de septiembre del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39047087, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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DRMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

COUa0 Mncar

VERSION 002

FECHA OF LW REASIDN 10/4372021

Crutao )
Ofieina fecna Vineutacitn
SANTA MARTA
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE 4 |
F(ssrm ESTHER GOMEZ RIVAS %
]
e ) [
Tipo de Documento NOmero Expedida en Focha 0o Expedicidn
ce v JTee] Tl T [ee] 38047087 SANTA MARTA 20/08/1997
[81ado Ol (Seleccigna) Nivel aducative No. Parsonss » Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero Casado Dworclado U. libre Viuog Pamans Bachinar Téenieo Universigad cargo Propla Arrendadn  Familis| Rural urbano
X x 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimientp Direecion Domictiio Municiplo / Ciuded Departamento
19 ] 5 T 1079 SANTA MARTA CALLE 5 # 10-19 PESCATO SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Elactrdnico No. Calular Telefono
bty rgory s Brmad o 3007108601 No

Ocupacién (Seleccione)

Activided Principal CliU

Estugiante I ] Ingependignte

[lI Emplasdo

[

Hoge! ] Iun"ldal ]

l

X L}

[ 1

R

Datalle Activided Econdmig

Dascripcién del CIUV

AUXILIAR DF ENFERMERA

ACTIVIDADES DE HOSPITALES CLINICAS, CON INTERNAGION

1.1 USD EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos dal Represgntante Lega! Tipo de Documento NOmaoro
TR EEE
| 2. DATOS LABORALES i
I Nombre oe la Emprese o Negocio Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
PEIPTAL CRVERLITARS ALK MOGE SARGHES Publicp [n I Privada l l Mixta Otra, cual? ENFERMERA
Diraceién de empresa o negocio ¢ Cludad Barrio No. Teidfono
CRR 14 # 23-42 SANTA MARTA ALCAZERES 4346262
Manejs dinpro del Estado o estd expuesto publicamente? ] Sl I I NO l x

e 3. INFORMACION FINANCIERA ]

Total Ingrasos Mensuales 1.800.000 Total Egresos mensules 1.500.000

Otros Ingresos Mensulos Ovos Egresos Mensuales

Total Activos 1.800.000 Total Pesivos 1.500.000

Mes y afio de corte de la Informacién financiers suministrady (Mes |Mo Es ﬂ!aolnranu? | sl I lno Ix
Es servidor Publico? SI es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta aigun grado de poder publico o goza de reconocimienta Publico?

NO
Declaro que soy parsona politicamente expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se manejd Ia cuents y/o certificado proviene de:
HONORARIOS
T
l 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES ]
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para I8 Apenurd. y oemas p! provienen de s llcitas las cuales retaclone a continuacion:
¥ no acepto como propias, los que 8 mi(s) ) o,
des ficias o9 en el Comgo Penal Colombiano o en cuslquier norma que lo o . nl e o tales  favor

terceros con dinero proveniente de
de personas relacionadas con las mismas

2 E.5.E Hdsphal Universitario Jullo Méndez Barraneche 8 o @ quilon reprasents sus derechos u ostento en el fuluro In colidad de Acreedor para: 1) Verilicer ls

Autorizo de manera exp . P [}
informacién aqul o Uavés de q modio que (] 1 21 Reportar, i consunar, pi + compl
Informacion de carécter personal y/0 ante D Cenvales de | cibn del Sector Fi lero, bases de Inf dn o

on o de mi on de conformidad cory

mismos fines, Loda la Informacion derivada de cualquler uoa de operacion que calebre con |8 ES.E Hospital Universitario Julio Méndez B
en |a ley de habeas dals y de protaccidn de gatos personales. Lo anterior Implica qua el cumplimiento o Incumplimiento de mis

lo pi

onligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en d¢
frente al compor de mis obiig

Declaro que: 1) me comprometo a sctualizar snuaimente. y cusndp me lo soficiten, la informacion de este formuterio y presentar los

2) ma reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar,

otre lntmﬂ que maneje o |dmlnl|lu bases de datos con los

. grahar, solicitar y divuigar la

he. con lines

de control, supervision, pruebas de

nade se consignan de maners completa todos los datos referentes a mi actusl, pasado y futuro comportamlento frente ef sector financiero y en general

Universitario Jullo Méndez Barreneche

. eliminar. 3 Informacion de cardcter persona! 8sl como @ solicitar por cualquier medio a E.5.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no

porlaESE

-
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