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- Jlilie Méndez
BARREMECHE

cumplimignto de | sicicnew la Ley de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
L 7 . |denti % Cédula No.
9 7 y Profesién G Qe APl AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRI'-.‘NEOHE ESE (HUIMB) en talidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR Ios datos que se sefialan a
continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacian.

ARMa: Leseide/, e Of-]e/m Quindy

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://s! g {
4 Formato Consen:lmxen’(o &nforrnado Consuita Bases de Datos. Dlsponlbieen Mmmm /
?Capture de Pantalia - Usuario SECOP i {Pumallnzo) "
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) $
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afics) ——
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023,
[10}Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP |} (Actualizada Mes Actual) *
1i[Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) {
[Certificado de antecedentes ET100 PROFESIONAL - M&dicos, Bacterologo, PsIcalogo y Enfermera (fech
|42 lvigente - Mes Actual). -
13(:onva&lusmic‘m de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
[Educacién Naclonal. -
I14|Resolucion departamenta para ejercer profesion - (Personal Asistencial) £
15(Tarjeta Profesional =
18|RETHUS (Personal Asistenclal en general) 2
47[Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250,000.000 miliones de pesos. (Médicos ¥
Especlalistas) -

Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona
Asistenclal)

&

5 <

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no|
[Superior a DOS (02) afios).
ertificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02)

08). LS
21 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediétrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). =
22Curso de Reanimacion Cardiopu/monar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
\afios). —
33|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) S
p4/Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacidn. “
IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELOQ (Personal| _
sistencial del drea de Atencidn del Parto, UC! Aduito, Pedlatria Y Neonatal) <
ICertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DELU
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias. .
27 IConstancia de Asistencia en las acciones de formaci6n continua en Ia atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON|

AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial). <
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), M?ncla no Superlor a DOS (02) afios). i
;Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun)
rocedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. Mymcla no superior a TRES (03) afios)

30|Soparte de experiencia laboral.
Reglstro

~,

20|

25

26

7

de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible  en

k‘.
31 ° {
32|Vacunas (HEPA‘I'IT!S B) (todo eI personal asistencial) 4
| ormaw DECI.ARAG!ON DE BIENES Y RENTAY REBISTRO DE ODNFLIGTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web £

33 |https ¢l

inclonpy ol/k ! ting=|
Parmalanﬂsuo fonnm dﬂl!pnchdommyouuu(og lﬂo)
34Certificacion 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)
Natural. Disponible  en:  hitpsy//hulmb.gov.co/gestlon-

~J~

Powered by @ CamScanner



Natural

Pergne

duridica

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el ndmero de identificacién: 1043664979

Resultades encontrados:

#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

1 1043864979 ORTEGA QUINTERO GERALDINE 0

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

Fecha y Hora de Registro

2022-07-14, 3:55 pm



CODIGO: GJCIBF

 CONSENTIMIENTO INFORMADO

. Wmemme

~ CONSULTA EN BASE DE DATOS
BARRENECHE | i :

| D)

El (la) suscrito(a) 691‘0«4:/“’76 @ff@& (e u_f‘n‘:éfb .4 Iidentificado con
C.C/CE/PPNo. _/ O3 &Y TF5 “expedida en <01 /7« _, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefnalados 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 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacién 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 recoleccién 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 Mar_ta. el dia i del mes de septiembre de 2023.

Firma G‘—w{ (doae O /-/(’qu Lq (v
Nombre eald, 70 _(O~4ogs Cunm#D
Cédula (0Y 3605 TFF

Powered by (8 CamScanner




gg Colombia UTC -5 8:€
» = oLl GERALDINE ORTE

‘ Busqueda ' Mis procesos Menu I Ira Buscar..
escrioro — Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario

Noliclas SECOP Informacion del usuario

Mis registros Género

Accesos del usuario Cargo

Términos y condiciones de uso Titulo

Nombre GERALDINE
Apellidos ORTEGA QUINTERO
Fecha de Nacimiento 6/03/1995 ((UTC-05.00) Bogots, Lima, Quito)
Nombre y apellido GERALDINE ORTEGA QUINTERO
Tipo de documento

Namero de

documento
Direccion
Cadigo postal
Estrato
Ubicacion

Pais COLOMBIA

Correo electréonico geryfly95@gmail.com

Teléfono

Celular 3015398375

Nivel Educativo Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espaiiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es tu apodo?
Respuesta Gerito

SMS para recuperar la
3015398375
contrasefia

© VORTAL 2019 Términos deusc Normativa Scporte Remoto  Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00




D.T.C.H. de Santa Marta, 06 de septiembre 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Ciudad. -

Cordial saludo:

A solicitud de su respetada institucion, yo @@fa(’f‘c{"ne (E)ffZ_;,-L . 4 :)
Identificada con la C.C No 7 &3 (6% G5 de So. % Y. ,

le solicito a usted me permita ingresar como Aoz /e a— e Lo frmoAD)

dentro del dreade </ 9, . Espero reunir las condiciones necearias

para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

. loioe Q) r/bo';o Q vunk D -
¥
C.CNo 2043 6¢¥7)G  de St byl




O IAN

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

I

177072124

8020) 0000014

14445364321

NI

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
104 3664979

6. DV
1

12. Direccién seccional
Impuestas y Aduanas de Santa Marta

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identiﬁc.aoén'»

13 1043664979

27. Fecha expedicion
20130515

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento % NS J Y80 Cmf!ad:‘anc:mc
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT ‘ Santa Marta 001
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre : { P Z : 3&9!1’95 nombres
ORTEGA QUINTERO GERALDINE/~ M~/ [
35 Razén social /’;‘ \ _ \ !
_‘-J .f/(;/> v N
36. Nombre comercial . 13
38 Pals 39 Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 7 | Santa Marta 001
41, Direccion principal
CR33C 19 19BRR SANTA LUCIA .
42. Correo electrénico geryfly95@gmail.com Vi WALV,
43 Codigo postal 44, Teléforpo 7 /4L 30153983 7 5|45 Telttono 2

-/ CLASIFICACION

Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actw]oad secum.agia:.: = Otras actividades 62, Nijiriaro
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codign  \ 48. Fecka i l‘n'agh\"rgad 50, Codigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
Bso92flz0171220]]| —~~Jh LYY | [ | | [s13 2] I |
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 & S 10 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
mosae[2 0 | | | ([N A I A
20- Obtencion NIT N
[
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 ™V 5 6 7 8 9 10
l l e | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | [ ] [ocre '

& w0

59. Anexos

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

Para uso exclusivo de la DIAN

&1, Fecha |2o17-12-20 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo 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:

VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

Analista 11l

984. Nombre
985 Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-06-2023 12:24:02PM




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ortega Quintero Geraldine
DOC TO DE I ICACION SEX0 NACIONALIDAD Pals
ce CE. D‘8‘”;.«5 O No. 1043664078 F@ M (O |con (R) EXTRANJERD QO coomen
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

DEPTO  MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 36C 19 19 CASA

PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO

EMAIL geryfly95 @gmail. com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I ERE: IR e e | » | @ | e w0 | e mes | 12 | ko | 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO C PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MOD:ELDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

A MICA APR

CADEMICA OBADOS i . OBTENIDO s 0 PROFESIONAL
PREGRADO 4 X 04 2017

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

Powered by CamScanner




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE[ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 01 | Mes| 10 | Aio| 2020 | Dla| 31 [ Mes| 12 | ano| 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL - PSIQUIATRIA CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE| X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia| 01 | Mes| 07 | Ano| 2020 | pia| 30 | Mes| 03 [ amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTECIAL PSIQUIATRIA CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE| X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia| 01 | Mes| 05 [ Aro] 2020 | Dia| 30 | Mes| 08 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL PSIQUIATRIA CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE| X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia| 02 | Mes| o1 | Ano| 2020 | Dia| 30 | Mes| 04 [ amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
4346262 Dia| 02 | Mes| 01 | Aio]| 2019 | Dia| 31 | Mes| 10 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14N * 23 -42

Powered by m CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 480 y 443 de 1938)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 04 | mes| 01 | aso| 2018 Dia | | Mos | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 23 42
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIivADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
\Dia: I }\Jos I kﬂo: I Dia: I l Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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 i
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 8

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

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 S0. DE LA LEY 190/95).

. ‘%’/(:t b Sl et / 2023
Cocddyar Qetedn Cudog

Frmf DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOQS 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

Powered by CamScanner
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La Repiiblicn de Colombia y en s nombhe ta

Tnstitucisn W@M?Mw De Paula Sautander
Creada for Decneto 584 de wovtentne de 2008 ¢ 978 det 29 de noriesbre de 2004

Acta de graduacidn: 74 Libro: 05V Follo: 93 Registro: €0

Enel Distrito Turfsﬂco/Cu!'ruraI e Hisfartco de‘Sum‘a Martn G»Qs Treinta dias del
mes de noviembre del’afio 2013, el suécr'i'ro R‘ec'ror y szcretarionde la Tnstitucion

Educativa Distrital lémncisc{ De Paula Sanfander se reume>o ‘én. la\Rec‘ror'ta con el

fin de pr'ofocoliza/r la’ g(aduacién de los uiumnos de dltimo mdo\de Educacidn

|

{ %
Media. Comprobada Ia Jlfuoctén Iegal y achémica de cadn uno de_los alumnos que
us estudios, se pr'oce.dio a oforgar- el ﬂTulo de }BACHILLER

R

cursaron y aproburon

ACADEMICO. | \\;\\ T .;3’

Apellidos Y Nombres:\

-

Documento:
Carlos Vegé’osaé Juana Avendaiio Jiménez ’
C.C. No 72.181.549 C.C. N° 36.862.219

Fiel copia del acta de graduacion original.




REPUBLICA DE COLOMBIA
A cogmadwmms MAGDALENA -5S5-
*ISMEMAG” _
INSTITUCION DE FORMACION PARA EL. TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO

&
M%h segln R Frograma sag(n
=y Erauﬁ%ﬁwv

@  CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL .,
POR COMPETENCIA EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA A:
Geralvine Grtega Ruinteto
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 1043684078

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en_
Enfermeria, con una intensidad total de 1600 horas.” ™

Dado en Santa Marta, alosndindetmdeMddaﬁozoﬂ.-
&

Ul d  \mman i

Anctado en ¢ folio No. _3G_ Registo 221 dal Litvo de Adtas D003

F-CAD-418 V.3




et De Erdifiaciie Tudisidust W, 050
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anw:unnm-uma Ia Comisidn Intersectorial del
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TECNICO LABORAL POR CONPETENCIAS EN AUNGLIAR EN ENFERMERIA 3
mwmm-uﬂ-m.m:

Geralvine Ortega @uintero

Documento de Identidad No. 1043664979

aumummnmamnumumm-mmu
WVWGCMMMMVWM

mvmwmnnmmuwynum
GUTIERREZ DAZA, Secreteris General,

Dado en Santa Marta D.T.CH. lblMﬂl)‘lﬂﬂ.dlMﬁthtﬂ
Discisiete (2017).
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*Por |3 cual se registra un tulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
:nwmmumnnﬁwnum da ta Luy 1164 dei 03 ce Octutre de
2007 y ¢l Decreto 4192 de Noviembri 09 de 2010.

@
]
Que estudiada fa documentacidn prosentada por el (1a) solictants este () cumple
mummmmm&w
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar & GERALDINE ORTEGA QUINTERO,
@ identificado (a) cen Céduls de Cludadania No. 1,043, 978, expedida en Senta

m-w-mmwwhm CNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN en el territorio Nacional

;




A Principal

2® SIDAM- SI Estandares de Medicam. ..

|'_'_] SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de |a persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
Tipo de Identificacién * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania v 1043664979
Primer Apellido Conr:rme los numeros de la Imagen *

I Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-08—-10:00:25 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado
Identificacion  Identificacion Nombre  Nombre Apeliido Apellido  Identificacio
cc 1043664979 ORTEGA QUINTERC GERALDINE Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Reglstro Unico Nach
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) ORTEGA QUINTERO GERALDINE Identificado(a) con CC 1043664979 reglst:
sigulente Informacién:

2023-09-08—-10:00:25 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha Inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO LABORAL EN 2017-06-20 1104 SECRETARIA DEPARTAMEN T/
AUXILIAR EN ENFERMERIA SALUD DEL MAGDALEN#
La Informacion dispuesta se e tra en p de 16n de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién
El talento humano en salud puede ti jerclendo su profesion u oci ién del area de la salud, presentando los documentos qus aci
el cumplimiento de los requisitos que se ancontraban vigentes (Resoluclén de autorizacion de ejerciclo en todo el territorlo naclonal, exped
aste Ministeric o por una Secretaria de Salud, y segun la p on, tarjeta p: |, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional

Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencién telefonica a través del Centro de Contacto:

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

018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sébados de &:00a.m. a 1:00 p.m. en
Jjornada continua.

Solici 3

Notificaciones judiciales

Tarminns v randirinnac da isn
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Certificado de
A aistiEte Aptitud Laboral
dﬁ%? e Consulta
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
f Fecha; 10/Dic/2020, Hora: 04:00:14 p.m. HC: # 62108 ]
Ortcgo Quintero Nombre: Geraldine Edad: 25 aflos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1043664979 Sexo: Femenino ©
mpresa: Particulor Nacim: 06/Mar/1995
Cargo: Auxiliar De Enfernmeria Rh: A+

Lugar:

Direccion: Cra 33¢ No 19-19 Santa Lucia

Telefono:  Celular: 3015398375  Emall:  Estado Civil: Soltero

Cludad: .:: No Aplica =i,

Peso: 101 Kg  Estatura: 169 Cm  IMC: 353  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas  ARL: Colmena  AFP: Porvenir

!Mmm Con Enfasis Osteosmuscular ’ & ]

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

L [ ELATHTTTIS

Higiene Postural
Ejercicio Regular

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Pennanente

dm: Usar Equiposde Proteccion Para Covid 19/
Continuar Con Dieta Y Buenos Habitos Alimenticios
Actividad Fisica Diariw/,

awes Cecia beAdl Getmoni
it =
l-.-
Mirta Nuficz Gutierrcz Gemldine Oriega Quintero Huella
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud CC 1043664979 Digital
Ocupacional

Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386
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HJVB HOSPITAL UNIVERSITARIO
f Julio Méndez Barreneche E.S.E.

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la sefora, GERALDINE ORTEGA QUINTERO, identificada con cedula de
Ciudadania No. 1.043.664.979 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1.

No. 1520 de fecha 27 de Julio de 2017 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 27 al 31 de Julio de 2017, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
($1.200.000).

No. 1524 de fecha 01 de Agosto de 2017 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2017, por un valor de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

No. 1852 de fecha 04 de Septiembre de 2017 con un plazo de ejecucién contado
a partir del 04 de Septiembre al de Septiembre de 2017, por un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

No. 2982 de fecha 09 de Octubre de 2017 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 09 de Octubre al 30 de Noviembre de 2017, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

ADICION Y PRORROGA No. 001 de la orden de prestacion de servicio No. 2982 de
fecha 29 de Noviembre de 2017 con un plazo de ejecucién contado a partir del
01 de al 31 de Diciembre de 2017, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS ($1.200.000).

No. 443 de fecha 04 de Enero de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 04 de Enero al 30 Junio de 2048, por un valor de SIETE MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS ($7.200.000).

No. 1439 de fecha 03 de Julio de 2018 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 03 de Julio al 30 de Septiembre de 2018, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

No. 2145 de fecha 01 de Octubre de 2018 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diclembre de 2018, por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

No. 181 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucién contado a partir
del dia 02 de Enero hasta el 30 de Junio de 2019, por un valor de SIETE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($7.632.000).

10.No. 1518 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir

del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

11.No. 2048 de fecha 01 de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecucion contado

a partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

12.No. 761 de fecha 02 de Enero de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir

del 02 de Enero al 30 de Abril 2020, por un valor de CINCO MILLONES OCHENTA
Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

13.No. 1435 de fecha 01 de Mayo de 2020, con un plazo de ejecucion contado a

1/2 ®®} hujuliomendezb

partir del 01 de Mayo al 30 de Junio 2020, por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

juridica@hujmb.com

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcadzares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia

Oficina Asesora Juridica y
Control Disciplinario
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14.No. 2076 de fecha 041 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Julio al 30 de Septiembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

15.No. 3056 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre 2020, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

16.No. 817 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

17.No. 1051 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

18.No. 2088 de fecha 01 de Julio de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septiembre 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

19.No. 3255 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diclembre 2021, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

20.No. 243 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

21.No. 1995 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de abril al 30 de abril 2022, por un valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS ($1.500.000).

22.No. 2183 de fecha 01 de mayo de 2022, con un plazo de ejecuclién contado a
partir del 01 de mayo al 31 de julio 2022, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

23.No. 2506 de fecha 02 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de NUEVE MILLONES
DE PESOS ($9.000.000).

24.No. 690 de fecha 02 de Enero de 2023, con un plazo de ejecuclién contado a partir
del 11 de Enero al 28 de febrero 2023, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

25.No. 2939 de fecha 16 de junio de 2023, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 16 de junio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de SEIS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($6.300.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
TODA LA POBLACION USUARIA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE,

La presente Certificacién se expide por solicitud de la interesada, a los dieciocho (18) dias
del mgs de julio de 2023.

QOFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
2/2 @@ I ngutiormancdest Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia




(, POTENCIA DE LA

VIDA

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 1043664979 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 08/09/2023 11:36 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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4 ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-13 14:09

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GERALDINE ORTEGA QUINTERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1043664979

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio CAMPO DE LA CRUZ

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pulblica 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

Direccién ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcidn 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 dlvulgar 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 tltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos |laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$18.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.000.000,00

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 $300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién 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
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Nombre corporacion,

societ s o acociaci Tipo Calidad de socio Pals

 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas 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 CONFL!L%OS DE IN? ERES

' De acuerdo con Ic consagrado en la Ley 2013 de 2019, a contmuamnrocedo a publlcar y dwulgar proactwamente el reglslro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si o
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 Ndmero

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 desempefian.

Tinooe Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e th o

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 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Paginad4de5

Powered by m CamScanner




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo 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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1043664979

NOMBRES Y APELLIDOS Ortega Quintero,Geraldine
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrate De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ortega Quintero,Geraldine , a los 09 dias del mes de septiembre del afio
2023,

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

@A,B, 6%—4 leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GERALDINE ORTEGA QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.043.664.979, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

8 y Coasantias S A




: s CODIGO: FINC4F
l_l VERSION: 002
| m FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
HESETAL UvERTARD FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Julle Mendes Bas Teneche €
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA UNIDAD FUNCIONAL PSIQUIATRIA Y REHABILITACION
e : "L INFORMACION DEL SOLIGITANTE 2 |
Nombres y Apellidos GERALDINE ORTEGA QUINTERO Sex
F
Tipo de Documanto Namero | Expedida en I Fecha de Expedicién
ce [x Jee] Ju[ [rq [ee] 1,043,664,979 [santa marTa | 15/08/2013
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
X X a X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Munigiplo / Ciudad Departamanto
] i | ) BARRANQUILLA CARRERA 33 C No 19-19 BARRIOS SANTA LUCIA SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico Ne. Celular Telefono
geryfly95@gmail.com 3015398375 4361705
Ocupacién (Seleccione) [ Actividad Principal CIIU
Estudiante | | i i [x] [T Hogar | Jubilado] | % | 8 [6 ] 1 [
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
Auxiliar Enfermerfa Actividades de hospitales y ciinicas, con internacién
S = - - 1.1USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD BEET ]
Nombres y Apeliidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
ce. | ] | pe |
Nombre de ia Empresa o Negocio l Tipo de Empresa o Negocio | Cargo
E.S.EHOSPITALUNIVER JULIO MENDEZB | Publica[x | Privada | | Mia [otra, cuar? [AuxiLiar ENFERMERIA
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 15 No 2342 SANTA MARTA LIS ALCAZARES 4346262
Maneja dinero del Estado o esté expuesto piblicamenta? l s I | NO ]

3. INFORMACIGN FINANCIERA TEL s ]

Total Ingresos Mensuales $1,800,000 Total Egresos mensules $1,700,000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos $5,000,000 Total Pasives $200,000

Mes y afio de corte de Ia informacién financiera suministrada |Mes 12 Jfﬂo 2022 Es declarante? l St | Hno Jx

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimianto Publico?
NO

Deciaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

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

HONORARIOS

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

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

___HONGORARIOS. y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s)
cuentals) efectden terceros con dinero de acth flicitas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. ni efectuare transacciones destinadas a
tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irmevocable a E.5,E. Hospital U Julio Méndez 8 0 & quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar ta

informaciGn aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compllar, intercambiar, suministrar, grabar, sollcitar y divulgar la
Informacitn de caracter personal y/o financiera ante cualquler operador, Centrales de informacién del Sector Finenciero, bases de informacidn o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.5.E. Hospital Universitario Julle Méndez B . con fines s de cantrol, sup: ion, pruebas de
mercadeo, actualizacion o veri 6n de mi acian de cor con lo en |a ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro compontamiento frente al sector financiero y
en general frente al iento de mis

Declaro que: 1) me a actuslizar ar . ¥ cuando me lo soliciten, I informacidn de este formularia y presentar los documeantos requeridos por fa E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me resen maodificar, eliminar, Ia informacitin de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
ar mis derechos y o g abe o 3

- @acu@:im Qr-[@9ﬁ Quinhd
: - 5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que Ia info 1 ap en el p es veraz y hablendo lefdo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




