CODIGO. GJCsaF
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERGION: 66

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

= pe REVISION: 7/o4/2023
Julio "ﬁé‘g&é PAGINA 1 des

En ur?ilimiento de las disposicioneade la Le& 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
{;ig Wi 5:‘9% cawe Padid ,[,‘ Id ntific?do con . Cédula No.
ooy 3 y Profesion __AVXiL1a¢ € ,(\)CQ( MEX\G  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.

mva_MaRTAa CA\WO

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: hitps:

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Regjstro Unico Tributarlo (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)
Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) ]
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fec
vigente - Mes Actual),
Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio d
|Educacién Nacional.
lucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) V]
arjeta Profesional
RETHUS (Personal Asistencial en general)
Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥
Especialistas)
ICurso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no |
Superior a DOS (02) afios). v

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

B BB o|o|~joja] & |wn|e

&

ks

5

&

19

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
22ﬁuwo de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02),
fios).
23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, excepto Especialistas)
24 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUID
ALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacién.
nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| ¢
sistencial del drea de Atencién del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal) /
26 rtificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urdencias y Cirugias.
27 stancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CO /
ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial).
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaclones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)
30|Sopoarte de experiencia laboral,
31 riificado - Registto de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  en /]
o

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
. =

Personal antiguo - formato diligenclado no mayor a UN (01) ano)
34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE ~ Mes Actual) ¥
35[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual) .
Formato  SARLAFT -  Persona  Natural.  Disponible  en:  hitps:i//hulmb.gov.co/gestion: |/
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Ingrese numero de identificacion

Has buscado el numero de identificacion: 1004371161

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre
1 1004371161 CALVO PADILLA MARIA CLARA

Fecha y Hora de
Registro

2023-05-15.
2:53 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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AL FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADD |"G0010:GJCe
o HIYB CONSULTA DE BASE DE DATO VEGRA DE ULTIMA
| - Rl ! REVISION: 02/06/2023
' PAGINA 1de 1

él(la) suscrito(@) __ (MARLA ClARa cplvo  Qng “\*&3 ¥ identificado

con C.C./C.E/P.P No. _A0OM 371 761 _expedida en _SpnTTA MARTA
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 rggla gg;l% por el Decreto 753 de 2019,
a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO ME DEZ BARRE ECHE, a consultar
mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes
Fiscales — Contraloria General de la Repliblica, 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. A4 ] )
Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacién IabOréI“:-z@‘gntractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada tres (3 ‘r’?"fé*sgs partir del inicio de la misma y migntras se encuentre
\ilige_nte. | g -

O 4

| - W ’ 7“ ‘;'

Asi mismo, declaro qu,g ‘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.c manifestando que
he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su &_tamiento.

2
i "
g |
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 5 del mefi de _S_Q‘\_i - 'emlwed'e
2023. 3

|

Fima WALZIA cANO
Nombre _ MAREA clapa CA\NO PaoiliA
Cédula Aoy R3- /

-
X
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K Cotombia

Busqueda ¥

Mis procesos

Escritorio = Menu =» Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general @ cancelar

Condigiones
VER CONTRATO

Resumen

Blenes y sarvicios

Evaluacidn de la Entidad Estatal

>

Dacumentos del Provaedor
1D del contrato en SECOP

Documentos dal cantrato Nimero del contrato
Informsaeidn presupussial Version del contrato
Ejecucion del Conlrate

Madificaciones del Conltrate
Objeto del contrato

Incumplimientos

Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminacion del
contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor{es) seleccionado(s)
Estado del contrato

Liguidacion

Fecha de inicio de liquidacién

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.10933553
CD20232341
1
PRESTAR LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
TODA LA POBLACION USUARIA EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.
Prestacién de servicios
1/07/2023 9:00:00 PM ((LUTC-05.00)
Bogota, Lima. Quito)
25 dias para terminar (30/09/2023
11:56:00 PM(UTC-05:00) Bogo!ta, Lima,
Quito)
3 Meses
0 dias

*Si No
En ejecucion

=8I No
1/07/2023 8:00:00 AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
31/12/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00)

Begota, Lirma, Quilo)

Si* No
Si* No
Si* No

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

P BARRENECHE
COLOMBIA, Santa Marta

L 0 & 8 4

Proveedor Seleccionado

Maria calvo

- COLOMBIA, Santa Marta

L 8 & 8

0 Recomendaciin (es)

¢ Recomerndacion (&s)

v



Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco

Maria calvo

Aprobacion del contrato

Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador — Proveedor

Iania 24/06/2023°5:15.55
Aprobado .'m - Fachade [ 3

el W
por: aprobacién: |

e Qealo)

Calvo

z Fecha de
GAS aprobacién

por: v
JAOSQUERA
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_ 5123883 Fimado

Contrato en gjecucion: CO1_PCCNTR S123583 En ajecucion

Informacién del objeto

Tipo de procese  Contratacion régimen especial

Unidad de contratacion  Grupo de contratacion SECOP |l

PRESTACION DE SERVICIOS
Procese de Contratacién. PROFESIONALES Y APOYO A LA

GESTION
Titule de 1a oferta  N/A

Cuantia del contrato  5.400.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda espeic (Coamsis) ¢

& secop.gov.co

018000-52.0808  www.colomblscompra. gov.colsoparte

Luries 2 Viernes 700 am. a 7:00 p.m.



SANTA MARTA MAGDALENA

Dr

GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez
Barreneche

Por medio de la presente me dirijo a usted y ala gerencia
de la entidad comunicandole que me encuentro en
completa disponibilidad laboral y con toda la
capaciedad tanto para brindar el cuidado integral de
pacientes como ejercer un liderazgo en el area que sea
requerida como

Auxiliar de Enfermeria. Tambien le hago saber que soy
entregada a mis funciones y conocimientos aprendidos
en mis estudios. Y durante la experiencia a lo largo de
mi carrera

Como Enfermera Auxiliar

Atentamente

M pela CawWO

MARIA CLARA CALVO PADILLA
CC 1004371161



D IAN Fomulario del Registro Unico Tributario m
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3, Pais
COLOMBIA 169
41, Diroocidn princpal
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AR, Comec alecirénico 012000clara@ gmail.com

Santa Masta 001
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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
Calvo Padilla Maria Clara
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1004371161 F @ M O CoL. O EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA -
piA [ o1 |mes | os[ao | 2000 |
PAIS PAIS DEPTO magdalena
DEPTO MUNICIPIO Santa marta
MUNICIPIO TELEFONO 3013508982 EMAIL 012000clara@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° | g | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° e MES | 11 | ARO | 2017

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

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -

MES ARO

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



mailto:012000clara@gmail.com

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 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

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4367689 Dia | 29 | Mes | 05 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 .
ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 24
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 31




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 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 CONLA
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

T NnAagYa Cawo

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


http://www.funcionpublica.gov.co/

\

FORMATO UNICO SR Stiero

HOJA DE VIDA L

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
C o\ Paoi\\e MAaRTA ClARA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccRceOrasO no. TOYBZF1761 | FRMO| coLW extranero O _colompia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE ()  NUMERO o . oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA

FecHA  pla [0 1 mes [0 S| ako [1,0,00 calle 1t 4B-4y7 GAira

PAlS ColoMmbian PAIS _ Colombia DEPTO beg:,\a\e NG
DEPTO M aadla\eva MUNICIPIO S anda waadt d

MUNICIPIDO  Dania MaxA TELEFONO 30713SCRIRZ  EMAL Oftomcle dDgmail cov

e 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: TECAICO DE AlimeatO

[ PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO = =
. , q-12-2077

wes 1.2 Mo L0414

\
{ 10.| 2. | 30.| 40. | 50. [ B0 | 70 80[90 m)(
N\ | | |

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
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 TERMINACION No. DE TARJETA
] | |
ACADEMICA | APROBADOS Si NO | O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL
‘ 3 v AXiliav de Enlevpmevs oy 3 (21019

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
|

toHasLr | toiee | Loescriee )
[rR[e[me[rR[B [MeE|R [B [ME

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e- EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Clingen \a =n\a Qv 054 X Colomb; g
DEPARTAMENTO L MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Khaﬂéa\eha Seandoy may Ya
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
200 99423 97 oia [1.% mes [0 Zano[20 :) \RIA_ 2.9 mes ©Sf ano (202,94
CARGO O CONTRATO ACTUAL ! DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
Aux Ae enkermevia | | cr18 8 3¢1-22
= . o EMPLEO O CONTRATO ANT'ERIQRii
EMPRESA O ENTIDAD ]‘ PUBLICA PRIVADA PAIS
Alnica \aa max Cavive ‘ X (Olombi g
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
A agdalena _ Sankawhartd
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
162335691 Lot b9 mes [29 ano [1,.0,19] | oia [7.0] wes 1.2 ano 1,579
CARGO O CONTRATO ’ DEPENDENCIA DIRECCION
Aox e ENPe<meyid | —a
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR Tk
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA PRIVADA PAIS
{ l
DEPARVAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
DiA JIMEs|‘ Aﬂolll,‘]iolA‘,IMEs; ANO} L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
3 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR a0 N
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO [ mumero l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO © FECHADERETIRO
DIiA [:] MES |__.,_ ANO :] | DIA .| mes | ANO ___._._]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA ‘ DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

o  TIEMPO DE EXPERIENCIA
S ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Z 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE q

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI () NO ~j—~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA PAALT A

NMAeTA CA\UO

FIRMA DFi. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Republica de Colombia

¥a Corporacion Wolivariana del Norte
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Certifica que

JRarma Clara Calvo “Padilla
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dAprobo sus estudios p cumplio con todos los rrquisitos legales ¢ mstitucionales
pam reabir el pregente Certilicado de Aptitud Ocupacional por Compeienaas
que lo acredita como Teaniro Eaboral rut

AHuxiliaren Enfermeria

Cn testimonio de lo expuesto se expide en Santa fMarta, Magdalena, a los

0 OGOt Mes O¢ Ul O¢ TOIY

h .I ” =
4 - 4 r' T |
: N ¢ ‘ ~oy. Jlo N
s X4 y Bt sld

-Ml’nm Sritriane Boprisl Birrcer Aobemuoy .~

B col



ACTA DE GRADO 10-6425-19

EL SUSCRITO RECTOR DE LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

CERTIFICA
Que: El Consejo Directivo en su sesidn del dia veintiocho (28) de junio del dos mil diecinueve
(2019), en cumplimiento de lo establecido en los articulos 42 y 90 de la Ley 115 de 1994, en
el Articudo 2 de la Ley 1064 de 2006 y en el Decreto 1075 de 2015, y
CONSIDERANDO
Que: MARIA CLARA CALVO PADILLA, identificada con la cédula de ciudadania nimero

1004371161 expedida en Santa Marta, cumphd con todos los requisitos legales e
institucionales para la culminacion satisfactoria de sus estudios,

RESUELVE

Otorgarie el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
que lo acredita como Técnico Laboral en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Intensidad 1800 horas

En nombre y representacion de la Corporacion Bolivariana del Norte y previo juramento de
rigor, en solemne ceremonia de grado, el Rector hizo entrega del Diploma correspondiente,
registrado en el Libro de Actas de Grado N* 10, Folio N* 6425.

En testimonio de lo anterior se firma Ia presente en el Distrito Turistico Cultural e Histdrico de
Santa Marta, el dia seis (6) de julio del dos mil diecinueve (2019).

CARLOS QUINTERO LOZANO

coL
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'5.,;.; 3 Aprobada por resolucion 884 del 28 de Noviembre de 2002 de la Secretaria de Educacion
v At Sanla Marta - Magdalena

Couficre a:
Mania Clara Calvo Padila

IDENTIFICADO (A) CON T.1 1004371161 DE SANTA MARTA

& Titulo de:

ESPECIALIDAD EN PROCESAMIENTO DE FRUTAS Y HORTALIZAS

3 igs Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media,
3 segun los planes y programas vigentes

Libro 05 Folio 135 Acta 84 del Aso 2017

TR

1
+

Dado en Santa Marta el 9 de Diciembre de 2017

N
]
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ACTA FINALIZACION DE CURSO ¥

Fundacion
Crescere

A "MARIA CLARA CALVO PADILLA", IDENTIFICADO CON CC
1004371161

"

Se le otorga la presente acta de finalizacion del curso online titulado
CURSO ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO DE LA VIOLENCIA SEXUAL
Y SU ATENCION INTEGRAL", con una duracion total de "160 horas”, ¢l cual

fue creado, organizado y administrado por la fundacion crescere,

El curso inicid ¢l dia "2023-09-05", y tiene una validez hasta el dia "2025-09-04",
Durante estas 160 horas, el estudiante participo del curso a través de la plataforma
de Campus de aprendizaje en linea.

El programa incluye una combinacion de material teérico, evaluaciones v recursos
complementarios para enriquecer el aprendizaje y fortalecer la competencia. Asi
mismo fue evaluado de acuerdo con los cnterios establecidos por los
desarrolladores del curso, y se asignaron calificaciones basadas en ¢l rendimiento
individual. Las calificaciones obtenidas por el estudiante se encuentran detalladas
en los registros académicos de la plataforma de Campus de aprendizaje en linea.

CERTIFICA:
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ACTA FINALIZACION DE CURSO ¥

Crescere

A "MARIA CLARA CALVYO PADILLA", IDENTIFICADO CON CC
1004371161

Se le otorga la presente acta de finalizacion del curso online titulado "MANEJO

DEL DUELO: APRENDIENDO A AFRONTAR LA PERDIDA", con una

duracion total de "100 horas™, ¢l cual fue creado. organizado y administrado por la
fundacion crescere.

El curso inicio el dia "2023-09-05", y tiene una validez hasta el dia "2025-09-04",
Durante estas 100 horas, el estudiante participo del curso a través de la plataforma
de Campus de aprendizaje en linca.

El programa incluye una combinacion de material tedrico, evaluaciones y recursos
complementarios para enriquecer ¢l aprendizaje y fortalecer la competencia. Asi
mismo fue evaluado de acuerdo con los criterios establecidos por los
desarrolladores del curso, y se asignaron calificaciones basadas en ¢l rendimiento
individual. Las calificaciones obtenidas por el estudiante se encuentran detalladas
en los registros académicos de la plataforma de Campus de aprendizaje en linea.

CERTIFICA:
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SANTANDER
MARQUELS,

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 06/09/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: MARIA CLARA CALVO PADILLA

CC: 1004371161 Sexo: F Edad: 23 ANOS

Labor a Desempenar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas; PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manaos previc a atencién del paciente, uso de EPP segin protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifiuido tipo overcl y guantes se
procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

- EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o USO DE EPP
o PAUSAS ACTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucion 1918 de
2009, |a custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes. €l trabajador ha declarado bajo la gravedad de juramento, que los datos he suministrado para
|a elaboracién del presente documento es veraz y que no ha emitido informacién alguna sobre su estado de
salud,

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguines, nl molecular, test rapido)

Samcandsr Wongers Dubami

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.MLic. $.0.1301 S.SM

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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Su Aliade Laboemal SAS

Nit 900.507.099-0

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que el{a) sefor{a) CALVO PADILLA MARIA CLARA, identificado (a) con cédula
de ciudadania N° 1004371161 iabord en esta empresa con un contrata individual de trabsjo por el
términc que dumd la obra o lobor determinada en nuestra empresa cliente CLINICA LA

MILAGROSA S.A. Como trabajador{a) en mision desde ol 17 de febrero de 2021 hasta el 28 de
mayo de 2021,

Devengo un salario basico mensual: $1,000.000.00

Desempefia el cargo de: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide la siguiente certificacion el 28 de mayo de 2021




) COLSALUDS.A CLINICA MAR CARIBE

il NIT.819.002.176-8
w &= Carrera 10 con calle 22 Esquina Tet: 3016275502
o\ Santa Marts- Colombia

MAR CARIRE

ummmmﬁmuummmmw
A

CERTIFICA QUE

La seforita MARIA CLARA CALVO, identificada con cedula de cludadania N“1004371161 de
Smmwmamu.mmm«wmms
mmh%mm.mmmmm.mam
comprendido entre el 09 de septiembre 2019 al 09 de Diciembre de! 2019. Rotando en el
érea HOSPITALIZACION.

Durante su induccién mostré buen desempeno laboral, relaciones interpersonales
mwamllmudom.mymmmdwnm
actividades.

&mmmumw«mwmo-»ﬂwwm.
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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 nimero de identificacion CC 1004371161 NO SE
5%%%%%’?1\ INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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 05:11 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

ﬁ FUNCION PUBLICA
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-05-11 15:585

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA CLARA CALVO PADILLA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1004371161
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 funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcién que cumple TECNICO AREA SALUD

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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
declaracion 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.
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Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $8.400.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $158.000,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $8.558.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) S gﬁ::;:f::: e:tcggr:zrib: Sliniane
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $800.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $1.300.000,00

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:
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Nombre corporacion, :
S g S nacniaoibn Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cnyuge o companero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:

[T G SRS BT AR
@ g :_i-, A, T
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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 desempeno:
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A continuacion 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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doicduerpnriecrg%de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, 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 comoa representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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 fideicomisc 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 inversién Valor Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

Nombre entidad o Valor

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Glitimo afo gravable son:

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 continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1004371161

NOMBRES Y APELLIDOS Calvo Padilla,Maria Clara
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Calvo Padilla.Maria Clara, a los 03 dias del mes de septiembre del afio
2023.

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

@Al:h 6nv"lerlr0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA CLARA CALVO PADILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.371.161, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 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, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/05/2023

2 DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Nimero de documento: 891780185 Cédula Usuario: CC 85080120
‘_:‘:i Nombre: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
o
gg Direccion: CALLE 23 # 14-42
EB Departamento: MAGDALENA Municipio: SANTA MARTA
'E Correo electronico: sgsst@hujmb.gov.co
@ Teléfono: 4365007 Tarifa: 2.436
o
a Actividad Economica: 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS
< ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,
- PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
° INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
> ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDDO SE PRESTA POR PROFESIONALES
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuarlo
CC 85080120 JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
113 18/05/2023 CC 1004371161 CALVO PADILLA MARIA 3 2436 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la \arifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
8,’ cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000
»
-
-
§
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.
D57823E469E765B54 .
BO82FBAEB379012 Certificado impreso el dia 5/17/202110:32:18 AM por el
portal de empresas Edesk
H—"> Positiva Compaii 5
-4 / ia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-17¢

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
© Positiva Compaiifa de Sequras @ @PasitivaCol @ PasitivaColombia @

El emprendimiento

es de todos Minh
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