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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

Qv L o5iRX Identificado con Cédula No.
2.6 96 H( y Profesion _£0OFocnny© vz AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE {HUJMB} en calidad de Respensable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUIME con fines de contratacion,

FIRMA:_ Scvoacdhvg “AG&U‘MM%/J?%/

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SHN/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania
Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https:,

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos Drspomble en: https://hujmb.gov.co/gestion
i ional, ion,

Capture de Pantaiia ~ Usuario SECOP {i {(Pantailazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual}

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

IRUT - Registro Unico Tributario {(Afic 2023)

Hoja de Vida — Funcion plblica (SIGEP 1Y) {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 (fi
vigente — Mes Actual). /

N O

N

SN

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitide por el Ministerio de|
[Educacion Naclonal.

Resolucion departamental para ejercer profesian - (Personal Asistencial)
Tarjeta Profesional

RETHUS (Personal Asistencial en general)

Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥ /
[Especialistas)

ENENER

BslER BB IR Bloo~lov & ool

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personall /
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxifiar camillero, {Vigencia no /

=
o«

o

Superior a DOS (G2) anos).

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

{afios).

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

22kaurso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia nc Superior a DOS (02)
nos)

23[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personzl Asistencial del érea de UCI, excepto Especialistas)

2 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 Hospitalizacion.
25Constancia de Asistencia en [as acciones de formacion continua para fa GESTION DEL DUELG (Personal /
asistencial del area de Atencién del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADC DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Cirugias.

a7 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON|

IAGENTES QUIMICOS (Perscnal Asistencial del drea de Urgencias y Transparte Asistencial).

ANANERNA

N

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

29 xamen Pre-Ocupacional {Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafc 2 — Exémenes médicos segin|
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
nttps://carpetaciudadana.and.gov.co/ previe registro en el sitlo web.

32Nacunas (HEPATITIS B) (todo ei personal asistencial)

Formafo DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web|
EY2

(Personal am.}guo formato d’ngenclade noe mayor 2UN (01) aﬁo}

34 |Certificacidn de afiliacidn al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

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

SIS NSNS

26 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion-

lin: ional n io r
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# Pantalla Principal

Persona Matural

Persona luridica

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Verificar Registro

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacion: 36696761

Resultados encontrados:

B

Mo. Documento

36696761

MNo. Documento

36696761

Mo. Documento

36696/61

Mo. Documento

36696761

MNo. Documento

36696761

Primer Apellido

HENRIQUEZ

Primer Apellido

HENRIQUEZ

Primer Apellido

HENRIQUEZ

Primer Apellido

HENRIQUEZ

Primer Apellido

HENRIQUEZ

Segundo Apellido

LOPESIERRA

Segundo Apellido

LOPESIERRA

Segundo Apellido

LOPESIERRA

Segundo Apellido

LOPESIERRA

Segundo Apellido

LOPESIERRA

Primer Nombre

SANDRA

Primer Nombre

SANDRA

Primer Nombre

SANDRA

Primer Nombre

SANDRA

Primer Nombre

SANDRA

Segundo Nombre

PATRICIA

Segundo Mombre

PATRICIA

Segundo Nombre

PATRICIA

Segundo Nombre

PATRICIA

Segundo Nombre

PATRICIA

T Adartadns rara al Heacmital | lnivarcitaric liillic Marndesr Barreanarhae 20073

Fecha y Hora de Registro

2022-07-21, 8:25 am

Fecha y Hora de Registro

2022-12-13, 1:19 pm

Fecha y Hora de Registro

2023-02-09, 9:09 am

Fecha y Hora de Registro

2023-06-09, 10:11 am

Fecha y Hora de Registro

2023-09-04,10:14 am



CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

Julio Méendez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscritola) Sondm Paim Y j;[enrf?(ggzﬁ lo/gs; ¢yrz¢  identificado con
C.C/CE/P.PNo._3CGatFsid expedida en _ Nohle Marke , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de ia Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consutta de
inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
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 {a misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, deciaro que conozco gue la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizaré
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 8 del mes de septiembre de 2023.

Firma > el 47‘74'%/7}0%2/

Nombre B
Cédula CC oL 4




Iy ure 5 15254
- . SANDRA PATRICIA H...

Calombia Compra Eficients

USUAno

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

-u- Configuracion Enbidad
Estatal / Proveedor

Mo =2 han encontrado

ULTIMAS OFERTAS - (_I) Salir
Mo s& han encentrado Sugerencias SECOP Mensajes Todos

Sin menssjes. .
Mss informacion

> N C
' PLANILLA DE PAGOS ) Oportunidades de negocioRsciidss -

Sin oporfunidades
Mss informacian

A partir del 1 de enero se activa el servicio de

Actualizacion registro de usuarios y proveedores
hasta el 31 de enero de 2023, Al ingresar al S
verifica que tus datos sean correctos y esten
completos.

Gracias a tu ayuda SECOP |l seguird mejorando.

"_ml: =) W 018000-52-0808 www.ocolombizcompra gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 &.m. & 7200 pom.




Santa Marta 08 de septiembre de 2023

Doctor:

German Gaviria Vargas

Gerente E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
E.S.D.

Respetuoso saludo

Muy comedidamente le presento a usted mi propuesta de trabajo como ENFERMERA, en
la cual me he desempenado, cumpliendo a cabalidad con todas las funciones ue me han
sido asignadas.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco una pronta y positiva
respuesta.

Atentamente

Ve,
“ S C‘-»-Lcnﬁm

SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA

C.C. 36.696.761 DE SANTA MARTA



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14838971792
(415)7707212489984(8020) 000001483897179 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 6 6 9 6 7 6 1 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36696761 19990324
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HENRIQUEZ LOPESIERRA SANDRA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL5 16 A 26 BRR VEINTE DE JULIO
42. Correo electrénico sandrahenriquez1418@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3015312 7 5 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 9][20100701]|8 29920270721 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2022 -07-21/14:21:23 |
La informacion 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 | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CANTILLO PASTRANA OMAIDA
985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 11:49:51AM



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
Henriquez Lopesierra Sandra Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 36696761 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
CALLE 5 - 16A 26

FECHA _

pia | 03|mes | o1favo | 1981 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL sandrahenriquez1418@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO |

EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

NERERERE = |

10° x°

MES

| = |

ANO | 1999

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2009 26378
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO TALLER DE B L S BASIC LIFE 02 2022
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO SUPPORT
ENTRENAMIENTO PEDRO
NEL HURTADO
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO TARLLER DE A C L S ADVANCED 02 2022
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO CIRCULATION LIFE SUPPORT
ENTRENAMIENTO PEDRO
NEL HURTADO
VIRTUAL ELC ENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MANEJO INTEGRAL DE VIOLENCIA 02 2022
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO SEXUAL Y GENERO (CODIGO GRIS)
ENTRENAMIENTO PEDRO
MECHURTAPES




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTEGRAL PARA LA GESTION 02 2022
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO DEL DUELO
ENTRENAMIENTO PEDRO
NEL HURTADO
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MANEJO Y ADMINISTRACION SEGURA 02 2022
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO DE MEDICAMENTOS
ENTRENAMIENTO PEDRO
NEL HURTADO
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE 02 2022
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS
ENTRENAMIENTO PEDRO
NEL HURTADO

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054365007 Dia | 11 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054365007 Dia | 06 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054365007 Dia | 05 | Mes | o1 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 14 - 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
consultorio juan carlos ballestas X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 25 | mes| o8 | Ao | 2010 pia | 15 | mes| 11 | ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR D ENFERMERA ATENCION MEDICA AVENIDA - rodadero

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
universidad cooperativa de colombia X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4326910 pia | 01 | mes| o2 | Ao | 2008 pia | 30 | mes| 10 | ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ PRACTICAS PROFESIONAL ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA - troncal del caribe sector mamatoco

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 7




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 1 >\ 1o 0§ - 07~ 232

%Wm %wcyum;/ '

FIRMA DEL SERVIDOR PUBUCA) 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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L.X REPUBLICA DE COLOIHBIA

yensu nombre la

7 crsnlaJ

Personerin Juridica, resolucidn 24.195 del 20 de Diciembre de 1.983 del Ministerio de Educacion Nacional,

Certilica que

%anma Patricia BHenviques Lopesierra

CEDULA DE CIUDADANIA N¢ 36'¢96.761 DE SANTA MARTA

THa cumplide con todos 10s estudios
que los estatutos universitarios exigen para opfar al rHtulo de

Le expide el presente diploma. En festimonio de elio
se Tirma en Santa Marta, el dia 9 de julio de 2.010
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduacién No. 7

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA: ENFERMERIA

APROBACION DEL PROGRAMA: SNIES 182046100734700111100
FECHA: 9 DE JULIO DE 2010

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - SANTA MARTA

En atencién a que  SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA

con cédula de ciudadania No. 36,696,761 de SANTA MARTA

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo dc ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la autorizacién del Consejo Académico mediante acta

No. 05 ensesibndeldia 15 de JUNIO de 2010
/"3:
Para constancia se suscribe por: 7 // /

CESAR PEREZ GARCIA OMAR VARGAS

Rector

Director Seccional

A cly Clow Porhrii a Loud J
UARMMM GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Decano Facultad

Secretario General

____./

Escaneado con CamScanner



gy TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

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

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia’

4

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA identificada con la
cédula de ciudadania numero 36.695.761, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

A (_W
EMPERATR{Z EUGENIA SA@MARI'A MUNOZ

ogadd Secretaria

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




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 _"‘1_‘*
“Por la cual se registra un titulo"
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA .
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sehor (a) SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA, identificado (a)
con .cédula de civdadanic No. 36.696.761, expedida en Santa Maria -
Magdalena, solicitd ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su
profesion segin Titulo de ENFERMERA, que le otorgd la UNIVERSIDAD COOPERATIVA
OE COLOMBIA. Santa Marta - Magdalena, segin Acta Individual de Graduacién
No. 7 del ® de Julio de 2010, Diploma anotado al Folio No. 6387 del Libro No. 5.

Que SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA participd en el sorteo de plazas
para el Servicio Social Obligatorio, realizodo en el Ministerio de la Proteccién
Social, el dia 18 de Febrero de 2011 dando cumplimiento a la Resolucién No. 5462
cel 24 de Diciembre de 2010, expedida por el Ministerio de la Proteccién Social.

Que una vez realzado el sorteo SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA, no salid
favorecido (o). quedando exentola) de prestar el SERVICIO SOCIAL
OBLGATORIQ., lo cual puede ser verificado en la pagina web del Ministerio de Ia
Proteccion Social en el Istado de Enfermeras, Médicos, Bacteridlogos vy
Odontdlogos Exonerados que se inscribieron en el Departamento de Magdalena.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  Auforizar @ SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA,
identificodo (a) con cédula de ciudadania No. 36.696.761 expedida en Santa
Maria - Magdalena para ejercer la profesion de ENFERMERA en el Temitorio
Nacional e inscribido (a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente o donde se autorizd el titulo o certiicado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el
fin de ejercer el control y vigiancio que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dade en lo ciudad de Santa Mgta, D.T.C.H. en fecha 1§ ABR fgiol%%ﬁﬁ;m:%:;ﬁw?ﬁr&ﬁ’ﬁaﬁﬁg
iSanta Marta, Hago constar qua':i-

Hedta FOTOCOPIA colncide con el
H DOCUMENTQ ORIGINAL qua he tenido a ta vista}
\ -‘S'{?“u‘f{e)u‘m“:: AT ST TR LN W
R
, [ 28 ABR20M |,
A NS AT RO TR T oW
R L ATANDRD Tl

STEVENSON MARULANDA PLATA

Sl
%

\gtfgm’:z PENALO

-E‘m_q;mfma L

Secretario Seccional de Salud deR IR DECOLONBIA |
FreTeedn ¥ Revasty por MASIA LUISA PEREZ MUREE - Probesiensl kapaslante ]/ ‘:’L 3 Ty vy V
EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANYE Riozo §
L\ v -
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@ COBIERNO
DE COLOMBIA

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria
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Siesta favor devolverla a la
llilunm‘. 2
www.oceinfo.org.co



ReTHUS
A continuacion dilipencie I identificacion o nombre v apelido de la persona a consultar en el Registro Unico Macional de Talento Humano en Salud.

Tipo de |dentificacion * Mumero de Identificacion * Frimer Mombrs Primer Apellido

Cedula de Ciudadania W J660ETE zandra hennquez

Confirme log nimeros de Is Imagen *

Camolar

3412

“erificar Regisiro en ReTHUS Limgpiar

Resultado General -2023-06-00-10:01:08 AM

Tipo ldentificacion Nro. ldentificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Estado ldentificacion:

CC 36E5ETE SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA igente Mer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constats que el
(Ia) senor(a) SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA identificado(a) con CC 36696761 registra La siguiente informacion:

2023-06-00_-10:01:08 AM

Informacion Académica

UNY Local ENFERMERLA 2011-04-18 47414 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Datos 550

Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01-01 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
550 APLICA| 01 ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar
ejerciendo su profesion u ccupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditarcn 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).



CV-202202-MIV5G0044

’,

CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA
C.C.36.696.761

ASISTIO Y APROBO

MANEJO INTEGRAL DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO
(CODIGO GRIS)

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. losdias 11,12Y 13 de febrero de 2022, con una
intensidad académica de 36 horas.

y , / Y
[rise; AN W)

\

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

: » ificado y credencial para reentrenamiento febrero de 2024 /
B e 647 8063 el p’tacionyentrenamwnto.pnhm@gmaul.com /‘

Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacl
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€000S18-20TZ0Z-AD

# ! uakuopoeyoeded - foolSEg1of - 226908 L9 1+ :50UBJIEIUO)
EouﬁoﬁwﬁmummhﬁwﬁmﬁwhEme.Em_g [puapaid A opooYfiua) UgIIDAoURI ppuabns oyr24

0aVI41LN3) HOLINYLSNI 3 1YNOIS340Ud OYINYIANT
b OU9INILNOW OAV.LUNH 13N o.unmm

W LY 4o ofi 1o
Y U VN |

sp.oY g AP L2AIWPPLID poplsuSU!
pUN U0D ‘7Z0Z 3P 0434g3} 3p €T A TT'TT SLIP SO “5'H' L@ DM DIUDS US OpOZI[3Y

SYAISYANI
ON YVNOWINd 0Yg3yID 0IadWI NOIDVWINYIY 3d SYIINDIL
130ddns 34I1 JISve) ‘s-71°d 3@ ¥ATIVL 0SdND

0d90YdY A OILSISY

19L'9699€ 00
VIIAI1SAdOT ZANORINGH VIOIILYd VAANVS
:anb vafia)

SUYS VID B W OdVLYNH 1IN Oudd3d
OLNIIWYNIYLNT A NOIDDVYLIDVAYD 3d OULINID 13

30 OI1D1dSNY 13 NOD

Escaneado con CamScanner



wo'|rewsdwyud-ojuaieuauakuoe)reded - E00L5E9TOE - zLz690g LV9 1+ :50UR)IBIU0Y)
tzoz ap 01213} 0JUBIWEUALUIAI eIed [D1DUaPaId A 0pDIYiLad UPDAOUI DPLIabNS DYda4

VHY OQVDI41L43D ¥OLINYLSNI 3 TYNOISIA0Ud OYIWYIINT
OYO3INILNOW OQV.LYNH 13N O¥a3d

.
w,,_: Vi) apoe
AT

9]

'SDJOY 7 OP LIIWIPVID PVPISUIIUL
buUN Uod ‘ZZ0T 3P 04349} 3p €T A CT‘TT SPIP SO| *D’'H' L'Q PO DIUDS UD OpuZI|paYy

YAWZNVAY VNOWINd
0Yg3Y¥ID 0IGUYD NOIDYWINYIY 3a SYIINDIL (LH0ddNS
341 NOILYTINDAID GIDINVAGY) *S*1°D°V 3@ YITIVL OSHND

QHOYAY A OILSISY
- 19L9699€° DD
IS3dOTZINONRINTH VIOIILYd VIANVS

:anb voifina)
SVS WID B "W 0OQVLINH 1IN O¥aid
OLNIIWVNIHLNT A NOIDYLDVAYD Ia OULNID 13

+30 OIDIdSNY 13 NOD

€000S12V-20220Z-AD

Escaneado con CamScanner



CON EL AUSPICIO DE:

}

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPES

C.C. 36.696.761

ASISTIO Y APROBO

CV-202202-AI1GD0002

ATENCION INTEGRAL PARA LA GESTION DEL DUELO

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. el dia 05 de febrero 2022, con una intensidad

académica de 9 horas.

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento febrero de 2024
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com

=



EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

‘ CV-202202-AVAQO002
CON EL AUSPICIO DE: \

SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA
C.C.36.696.761

ASISTIO Y APROBO

ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES
QUIMICOS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. el dia 05 de febrero de 2022, con una intensidad
académica de 9 horas.

) j \_..

r___:;,,\. Y1 1thVi/ :g

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento febrero de 2024
Contdctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com \l




J— Certificado de

rf.., & b‘ Aptitud Laboral
\o-2 Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
Fecha: 14/Dic/2022, Hora: 11:05:20 a.m. HC: # 75593
Apellido: Henriquez Lopesierra Nombre: Sandra Patricia Edad: 41 afos
J Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36696761 Sexo: Femenino €
== Empresa: Particular Nacim: 03/Ene/1981

Cargo: Enfermera Rh: O-

%' Direccion: CIl 5 No 16a -26 20 De Julio
7 aTelefono:  Celular: 3015312756 Email:  Estado Civil: Soltero
@ Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 72Kg  Estatura: 161 Cm  IMC:27.7  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas  ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restriccienes Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones
Higiene Postural
Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas
Estilo De Vida Saludable
Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Uso De Tapabocas Permanente
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Observaciones
/) s Centin Wunaz Guiv s
el K peearte et w
wat n-.q..

o Kb
iempa LS AT

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

Sandra Patricia Henriquez Lopesierra Huella
CC 36696761 Digital

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107




- Consultorio Médico
Especialista Santa
Marta Magdalena

EN CALIDAD DE GERENTE DEL CONSULTORIO MEDICO: JUAN CARLOS
BALLESTAS ARZUZA

CON REG. MERCANTIL # 0000087833 DEL 17 DE ENERO DE 2005.

CERTIFICO QUE:

La Seficra SANDRA HENRIQUEZ LOPESIERRA, identificada con la cédulz de
ciudadania nimero 36.696.761, labord en esta empresa, desde el veinticinco (25)
de zgosto del 2010 al quince (15) de noviembre del 2011, desemperfiandose en &l
cargo de ENFERMERA.

Lz presente se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) dias del mes
de noviembre de 2011. '

Atentamente:

Lo ol

JUAN CARLOS BALLESTAS ARZUZA
Gerente del Consultorio Médico

Escaneado con CamScanner



LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

NIT 860029924 - 7 Uhiversidod Cooperaliva
de Colombia

Hace constar que el (la) sefior(a) SANDRA HENRIQUEZ LOPESIERRA, con cédula
36.696.761, desempefio excelentemente sus funciones mediante la realizacién de las
practicas laborales, durante dos afios, como sigue:

Hospital Universitario Fernando Tronconis
- Del 01 de febrero del 2008 al 30 de agosto de 2008
- Cargo: Enfermera Jefe del drea de ginecologia, gestion y cirugia

E.S.E. Alejandro Prospero Reverend
- Del 01 de febrero del 2008 al 30 de agosto de 2008

- Cargo: Enfermera Jefe en hospitalizacién, promocién y prevencidén de salud

Clinica La Milagrosa
- Del 01 de septiembre del 2008 al 30 de noviembre de 2008

- Cargo: Enfermera Jefe de Procedimientos Bésicos

1.8.S. José Prudencio Padilla
- Del 01 de febrero de 2009 al 30 de abril de 2008
- Cargo: Enfermera Jefe en unidad materno infantil y Pediatria

Clinica Miar Caribe
- Del 01 de mayo de 2009 ai 30 de julio de 2009
- Cargo: Enfermera Jefe en urgencias y cuidados intensivos

Unidad Psiguidtrica
- Del 01 de agosto de 2009 al 30 de octubre de 2009

- Cargo: Enfermera Jefe en Psiquiatria

Se expide este certificado, en Santa Marta, a los 08 dias del mes de septiembre de 2010,
sin borrones ni enmendaduras y solo es vélido en original.

Atentamente:

‘@)mwy (744//» :
ROSMERY CASTRO SOLIS

Coordinadora de Enfermeria

Carretera Troncal del Caribe, sector Mamatoco. Santa Marta, Magdalena
Tel: (5) 43269 10

Escaneado con CamScanner



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 36696761 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 08/09/2023 12:14 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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,%g ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
l f FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
5 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-14 16:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36696761

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $15.600.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $2.500.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$18.100.000,00

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

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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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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:

Nombre corporacion,

. 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 econdmicas 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién 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:
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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 36696761

NOMBRESY APELLIDOS Henriquez Lopesierra,Sandra Patricia
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 13/11/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Henriquez Lopesierra,Sandra Patricia, a los 06 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 SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36696761, se encuentra afiliado/a desde 21/07/2022 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 04 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



CODIGO: FINC4F

) ¢ n
-{JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL A
= Rt FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina Fecha Vinculacién

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |

Nomhres v Apellidos SANDRA PATRICIA HENRIQUEZ LOPESIERRA Sexo

| [F] %
Tipe de Documanto Numero Expedida en Fecha de Expedicién
X Jce] Jri]  Tre] [ er] 36696761 SANTA MARTA 24/03/1999
Estada Clvil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubleacién
Soltero | Casado| Divorclado U. fbre Viude | Primaria | Bachlller | Técnico Universidad cargo Propla Arrondada Familld Rural | Urbane

C.

X X F 1 X X

Fecha nacimiento Lugar de Nacimlento Direcclon Domlcilio Municipio / Ciudad Departamento

| l SANTA MARTA CALLE § No, 16A-26 20 DE JULID SANTA MARTA MAGDALENA

Corrao Electrénico No. Celular Telefono

SANDRAHENRIQUEZI4 GMAILCONM 3015312756

Ocupacién (Selecclone) Actividad Principal CIN
Eswdiante | | 1 di [ [ Emeleado | [ Hogar Jubllade | [ \ [
Dstalle Actividad Econdmica Descripeidn del CIIV

ACTIVIDAD DE HOSPITALES Y CLINICAS CON INTERNACION 8610

14 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Ntimero

c.c I l ] B | —i
|

L 2, DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocle Cargo
E.S.E. HOSPITAL UNIVER JULIO MENDEZ B, Publim[x [ Privada ] | Mixta Otra, cual? ENFERMERA

Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono

CARRERA 15 No, 2342 SANTA MARTA LOS ALCAZAREZ 4346262

Manc]a dinero del Estado o estd expuesto publl te? S1 NO X

[ 3. INFORMAGION FINANCIERA |

Total ingresos Mensuales 2,900,000 Total Egresos mensules 2,000,000

Otres Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales D

Total Activos Total Pasivos 2,000,000

Mes y afio de corte de la Informacién financlera suministrada |Mes 12 Afio 2022 Es dedlarante? ‘ S [ } NO Ix

Es servidor Publico? 5i es servidor publico declare sl mane|a recursos publicos y/u Ostenta algun grode de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Ceclaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

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

HONORARIOS

[ 4. AUTORZACION Y DECLARACIONES ]

1. Declaro que ef origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados ¥ demas producios provienen de actvidades licitas 1as cuales relacione a continuacion:
¥ no acepto como proplas, los depésitas que a mi(s) cuenta(s) efectdon
gue o adiclone, nl efectuare transacclones destinadas a tales actividades a fovor de

terceros con dinero ptovenlente de actividades llicltas contempladas en el Cédigo Penal aen norma que lo
personas relacionadas con las mismas,

Autorizo do mancra oxpresa, permanente e irevocable a E5.E. Hospital Universitarie Julio Méndez Barrencche a2 quien represente sus derechos v estente on of futuro Ta ealidad de Acrecdor para: 1) Veriticar la
informacién agul’ I da o través de medlo que considere lente, 2) I , actualizar, y inter ink . grabar, solicitar y divulgar Ia Informaclén de
cardcter personal y/o fl ante ler operador, Centrales de Inf del Sector Financlero, bases de Informaclén o cualquler otra entidad que maneje o administro bases do datos con los mismos fines, toda la
Informaclan derivada de cualquler tipo de operaclén que celebre con la ES.E. Hospital Universitarlo Jullo Méndez 8 con fines i de control, supervislon, pruebas de mercadeo, actualizacian o verificacion
de mi Inf iin de d con lo pr en la loy de habeas data y do fon de datos les. Lo anterior implica que ol il ok limi de mis obligack se reflejard en las
menclonadas bases de datos en donde se consignan de manera complota todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamienta frente al sector tinanciero y on feneral frenta al comportamiento de mis
obligacioncs.

Declare que: 1) me comprometo a actualizar anuaimente, y cusnde me lo saliciten, 13 Informaddn de este ¥ los d ! por ls ES.E. Hospitsl Jullo Méndez 8. 2) me
reservo el derecha a conoecer, , rectificar, eliminar, la Inf; clan de cardcler parsonal asi como a solicitar por cualquier medio a £5.C. Hospital Universitario Julle Méndez Barreneche no utllizar o revocar
mi informaclon personal 3) Conozco mis derechas y oblignciones darivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales, 4) La ES.E. Hospital Universitario Julio Mendez barrenoche S.A. me ha informado los

5M A o;vrz:) wﬁ

5.FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente d ©s veraz y hablendo leido y

£ '4;«.-6-.‘-

iprendido y lo anterior, en constancla firmo (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento




