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En qumplimiento de las_disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de hr?'beas data, YO,
“— & 05?'\(] ' Identificado con Cédula No.
: i y Profesion _gUOK\U Qf (5( LAY N AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamfe_-nm de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a

continuacién. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: Hfudy Eor0

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: Sl

N/A

1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

3 |Hegistrn Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps;

4 IFnrmatn Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion-

[Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 aiios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

||~

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual)

11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachilller, Universitarios y Especializados)

4o[Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera {fecha|
igente - Mes Actual).

13 onvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacion Nacional.

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

15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) '

17 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥
Especialistas)

urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
Istencial).

18

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia nc1
19 uperior a DOS (02) afios).

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

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

no|CUTSO de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)|
nos). |

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

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

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personall
25 Lsistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

n7 onstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON|
GENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

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

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

30|Soporte de experiencia laboral.

31 ertificado - Registro de  Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible  en

\ prevlo registro en el sitlo web,

32|vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

to DECLARACION DE BIENES Y RENTA TRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina webf

Pearsonal antiguo - formato diligenciado no mar a UN D:I.] ano)

34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35]Certifi|::aciﬁn de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: hitps://huimb.gov.co/gestion-
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D | CONSENTIMIENTO INFORMADO AT
sivencer CONSULTA EN BASE DE DATOS sevisoN O

El (la) suscrito(a) H%? Halteh EBTON Q&ﬁg o identificado_con
C.C/CE/PPNo. 5% YUY SO0  expedidaen Saqio. MoSTO. , 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 per:aunales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General d.ep la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consui'ta; de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra mMenores de 18 ~ anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera prévia 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 Marta, el dia _96_ del mes de septiembre de 2023.

Firma ‘1’ aM E\:M
8

Nombre leidy HeiCelR €0 Daeino
Cédula 5% 4oy 300
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Santa Marta, septiembre 08 del 2023

Dactor

German Gaviria Vargas

Gerenta

Hozpital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo:

Muy respetuasamente me dirjo a usted con el fin de presentarle mi propuesta como AUXILIAR DE
EMFERMERIA, funcidn gue desempefiaré a cabalidad cumpliendo con todas las funciones que sean
asignadas pertinentes al cargo v de acuerdo a las necesidades de la institucicn,

Esperc cumplic con el perfil que se necesita v de antemana agradezco su atencian, guedando en
espera de su pronta y pasitiva respuesta.

Atenta

HEIGY MARCELA EBRAT DSPING

C.C 57,464,300
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| Cita agendada con éxito:

Cédic 101394
Ofic 3-Cra. 5 No.
17 -0
Trémite © .oovicio: Inscripcién o
Actualizacion RUT Persona
Natural
Fecha: 18/09/2023
'Hora: 08:00 AM

Hemos enviado al correo
heidyebratt4@gmail.com la
confirmacién de la cita
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Layas 100 8 1905, 453 v 443 o 1998,

ENMTIDGD RECEFTORA

.tﬁh.i-. en

PRIMER APELLITM] SEGUNDD APELLIDN (0 OF CASADA) NIAERES
Ehrat Csnima Haridy Manceia
DOCUMENTT D WEMNTIRCAGIN SEXD RACICAALIDAD FARE

o gE. SE E} Fi D NO. 7454300 E @, ek (%) EXTRANERD D COLOMELL
LIBRETA MILITAR -

FRIMERA CLASE l::i SEGUNDA CLASE G MUMERD il

FECHA ¥ LUAGAR DhE NACRMENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

EECHA 783 L s marzana 31 casa #11 whkanzackn el parque

PAIS COLOMBIA PalS COLOMBS, DEPTD  RMAGDALEMA

DEFTO MAGDALERA MLINICIPIO BANTA MARTA

MUNICIPID CONCORDIA TELEFONG EMAIL  heicyebeaitd B gmail.oam

FORMACION ACADEMICA

EDUCACHN BASICA ¥ MEDHA

MARGUE CON UNA X EL OLTIMO GRADD APROBADO | LOS GRADOS DE fo. A Gu. DE BACHILLERATO EQUNALEN A LOS GRADOS Gu. A 110, DE EDUCACION
BASICA SFCLUNDARIA Y MEDIA )

ENUCACKIN BA5CA TITLAL O CETEME I BASIA SECUNDARLA
PRIMARNA EFCIMDARIA METNA FECHA DE GRADD
1 | g | 3= | 4 | gr & I 7" | a I 5 1 1 MES | 17 [ AFID I T

EDUCACKN SUPERIDR (PREGRADG ¥ POSTGERADG)
DILGEMECIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGIND, BN MODALIDAD ACADEMICA ESCRBA:

TC I'TEII.'-I"\-II[ZF-\.:I TL [TECHOLOGIGA] TE (TECHNOLDGIG ESPECIALIZADG) UM [LIMIVERS TAR A

ES (ESPECIALIZACION) MG [MAESTRIA O MAZSTER) DOC (DOCTORADC O PHDY
RELACIONE AL FREMTE EL HUMERD DE LA TARJETA PROFESICMAL (51 ESTA HA SID0 PREVESTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOGMIENTOS

TERMINACION
MEE ARG

MEDVG DE CAPACITACKOMN | METITLACHON MODA L DAL CURSED

ESPECIFIOUE LOS iDICMAS IFEREMTES AL ESPARNCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B] O MUY G EH (MB)

LI HARLS L} LFE L ERGRIAE
NI
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Layas 100 8 1905, 453 v 443 o 1998,

EXPERIENCIA LAEDRAL

RELAGIDME 5L EXPERIENGIA LABDRAL O DE PRESTACION DE SERVICHIS BN ERTRICTD DRDEM CROMILIMGNED COMENZ SMNDD POR EL ACTLIAL

EMPLEC O} CONTRATI) ANTERIOR

EfAPREERS (1 ENTIDAD PUELCA FPRTEADY PAIS
ESE HOSPITAL LIMNYERSITARIO JLLIC MENDESL BARREMELHE X COLCE A
OEPARTAMEND FedLIPNCIIRTO CORRED ELEGTRONICD ENTIOAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRED
Do | ot | mes| 03 | ame| 20 pe | 3t [ mes] 05 | s | 2023
CARGO 0 CONTRATD AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ALFKILUE AREA DE SaLUD AREA CIRLAGIA CAHARRERM 14 - #23-42 almazeses

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNYERSITARIQ JULID MEMDEZ BARREMECHE X COLOME A
DEPARTAMENTO TLCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTADAL
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFTMDS FECHA DE INGRESD FECHA OE RETIRC
1] I a1 I [ | al | Afia | 2023 Na I 28 | Adaz I N7 I Afa I 023
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENEEA DIRCCCHAN
ALKILAR AREA SALUD AREA CIRIAGIA CARRERA 14 - 2¢20-42 alearanes

EXPERIEMCIA LAEORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
MNE i"n'Tl:.l‘:'iI'l.-:IN EQLCATIVA .F'I:l'EI A PRTVADA F-d-l.ﬁ
DEFARTAMENTD IALTWCIFID CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE MNGRESE FECHA OE RETIRG
| b | e | i | | e | | adc |
ARES DE CONOLIAENTO MIVEL ELRLL FIVD) DIRECEKAN

TIENPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDUIUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIEMCIA LABSFAL EN NOMERD DE AROS Y MESES
TEEMPO DE EXPERIEMCIA
DOLPACIOH : :
AMOS MESES
BERVIDGS PURLICD 0 5
EMPLEADT DEL SECTOR PRIVADO i {
TRABAJAMCIA | HOEFERDIENTE 0 n
TOTAL TIEMPO EXFERIENCIA n 5
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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 é’%‘%{ QI_Q:*} .
LAy Pl o>
. \

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

& N
;. J
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU|l 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. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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OO N* 57464300 de Santa Maria
‘el 32182097

La Nemihlics de Colomlin ¥ en su nombre .=

liceo Mixto del Pando

i SANTA  MARTA - MAGOALLNA

Aprahado por reigieibs Mo, 000 del 30 de Moslesbis del 2000
da lo Secrateifia de Bducockda  Dlaelial

CONFIERE A:

HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO

arh oA
| Nu Lan Th MTAH

Ientifiwndy con_ T e

El Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Con Profundizecion en Ciencies  Naturales

Par halwer carsadla y :mmhndu lus wslmeling corrospondiciies
al Nivel de Educntion Media, segin
los plones y progromns vigenles

Secmtaris
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Heidy Marecls Ghrat Opins

C.C. N*57.4164.300 de Santa Maria
Cel.r 3218127097

CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 0835

En la ciudad de Santa 8artn, Departamenta de! Mogdalena, Repiblica de Calombia, a las
800 a.m el dia 18 de Diciornbre de 2015, s¢ llevd a cabo el acto solemne de =ntrega de
cuttilicades de Aptitud Ceupacional por Competencias come Técnico Laboral en:

A: '
HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO
Doc. Identidad: 57.464.300, Expedido en: Santa Marta (Magd.)
El aspirante larming sus estudios, y cumplid lodos los demds requisitos exigidos por la
institucidn para optar ¢l cenificado, tales como hober aprobado todos los médulos de

fernacion. de conformidad con el reglumento vigenle v s encuentra a Paz y Salve con la
Institueian par odo concepio.

L2 selemnidad estuvo presidido por los suserilus Director, Coordinador Académico,
Secretana General ée la [nstitucion y ¢l Cuerpo Docente.

Himtere de Horas: 1800

Fur Constanciz s finna |3 presene acta ¢n el nimero de copias que ardena el Reglamenly
Acaddmico y se registra cn el felio Mo, 025 del Libro de Actas No, 093,

,

s e, fRendaib @

" DIRECTOR, ACADEMICO SECRETARIA
ALEXA DIAZGRANADOS PEREA ANA K. AVENDARO GUTIERREZ
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C.C. N°57.464.300 de Santa Marta
Cel.: 3218127097

i LA REFUBLICA DL COUOWMBLA
CETEI:US ¥ LK B MaLng

LA TCRLTARIA I AT AL W60 D95 FRITAL 1] SANIA MAKTA ¥
LA CORPORALIEN DE L5 TURSGE TELMILLA OCUPACIGAY SISTEMATIES DA

CETECOS

Inttiliciis dy Fermatidn pars ol Trabajo v ol Desse ol Husans
weslmenn gy fanticedeugars gds revalucién W, 1457 dal A8 de Murmgmbin de 2000 ¥ 165 raghine de pragrama segdn revelpiss
Mg HTE Acprais M ks SFA wmaaaga d 1o avepigla o Cwdatdn Qipiileal dr Sanis Mama v efuvcido
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Repiiblica de Colombia F“Eﬂﬁ"‘{@
Gobernacidn Departamento del Magdalena =~ - _},ﬁ
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RESOLUCIOM No. 47

“Por la cual se reglstra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE $ALUD DEL MAGDALENA
£n cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Loy 1164 del 03 de Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Moviembee 09 de 2010

CONSIDERANDO:

Que el (la) seflor (a) HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO, identificado {a) con
Cédula de Ciudadanla No. 57,464,300, expedida en Sanla Marta - Magdalana,
sclicitd ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segin
Titulo de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA. que le otorgd LA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS QOCUPACIONAL SISTEMATIZADA -
CETECOS, segin Acta de Grado No. 3496 No. 0835 del dia 18 de Diciembre de

2015
Gue estudiada la documentacién presentada par el {la) solicitante este (a) cumple
cen los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a HEIDY MARCELA EBRAT QSPINO,

identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 57,484,300, expedida en Santa Marta

- Magdalena, para ejercer la profesitn de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el territorio Nacional,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta, Q\T Heen fecha: 2 O JUN 201/

MANUEL NAVA ADA
Secretario Seccipnal e S3iud del Magdalena

Q’lﬂvecm: Fiedod De Lo Hor Orozco.

“Magdalena Sociiler Lo Ve
Cra 1 No. 16-15 Polocio Tayrona
Teldfonos: 4346200 Ext, 137-138
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Resultado General -2023-09-06—10:10:21 AM

Tipo Mro. Primer Segundo Primer segundo Estado Detalles
ldentificacion identificacion Nombre Mombre Apallido Apellida Identificacion:
CcC 57464300 EBRAT OSPINO HEIDY MARCELA  Vigente Mer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrete Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) EERAT OSPIND HEIDY MARCELA identificado(a) con CC 57464300 registra La
siguiente infermacion:

2023-09-06--10:10:21 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Chbtencién gjorcer Administrativo
Titulo Acto
Administrativa
ALY Local TECNICO LABORAL EN 2017-06-29 1130 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
ALIXILIAR EM ENFERMERIA SALLD DEL MAGDALENA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn de autorizacian de gjercicio 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
Macional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

hitps: ihweh, sespro.gav, colTHSCliente/Consulias Pullicas/ConsultaPubscaDe THx Idertificacsn aspx 11
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CEETIFICADO DE ASISTENO 1A GOTZBYS AT IbEHE

HEIDY MARCELA EBRATT OSPINO

Lo N 5TaE2 100

CURSO-TALLER
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
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Litsrind y ondam
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En cumplimento de la Ley 110 de 1004

Hace constar que

HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO
Con Cédula de Ciudadania No. 57464300

Parnicipé en la accién de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta a los mece (13) dias
del mas de dicrembre de dos mil vemnidos (2022)

Firmado Digitalmente por

oC.

JAIRD JOHN ABELLD CAMARGD
Sutwirmaw (L)
CENTRO O LOGEETICA ¥ PROMOCION ECOTURSETICA DEL MAGCMLERARE Sa0MAL WA GDALENA

EI07T94T - 131 2/2022
FECHA REGISTROD
MMhmmwmem-dmmquthﬁmﬂh
bttp. certificados vena wdu co, bajo ] ndmers 3529000 S0E6560C 5 74643000
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HEIDY MARCELA EBRATT OSPINO

IDENTIFICADO (A) CON C.C. 57.464.300
Lewphi lne eetothns programacos pof IKSALUD y cumplia los Requisiton Crigidas par les Heglamerios

irteengs e cenfiere ol presents Cerlicado de Aptitud Ocupacional en el curso ©

Manejo y Administracion Segura de Medicamenio

Con vha intensidad total de 12 horas, wirtuales
Marts alos ©5 Dias del mes de Marzo del 2021
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CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO

IDENTIFICAD {A) can C.C. §7.464.300
CURS0 Y APROBO EL CURSO DE:
GESTION DEL DUELO

CON UNA TNTENSIDAD HORARTA DE 4& HORAS

FECHA DE EMISION: 15-09-1023
FHL‘.IM ﬂﬂ VENCIMIENT: 15-0§- 3034
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. CORPORACION GENERACIONES DEL :
”r FUTURO DE COLOMBIA
GENFITCOL

WAL EEIRERE GERTIFIGE QUE:
HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO

IDEMTIEICADO (A} con C.C. 57.464.300
CURSO ¥ APROBO EL CURSO DE:
ANTENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUInICOS

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS

FECHA DE EMISION: 15-09=-20323
FECHA DE VENCIMIENTD: 15=09-2014
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Certilicado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Fecha: |l""LJi'.'.I'J‘ﬂ.II, Hora; 09 ] 7:44 §in. HC: WEE2T2
Apcllider Ebrat Osping Mombre: Heidy Mercela Edud: 16 afos
Tipo Dox: CC Nro Identidad: 37464300 Sexe: Femening ¥
Empresa: Paricalsr Nwcdm: 07 0Murr 1585
Carga: Tecrico Auilis Bn Enfermeria Rh: 0+
* |Mrecclon: Mz 11 Casa 11 El Mangque

Telefona:  Celular: 3218127097 Emoll:  Estado Chil Casado
Clindd; .;; Ko Aplica :;

Peso: i kg Estatura: 159Cm IMC: 284 Escolarbdad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir
EFS: Sin Definic ARL: Sin Defisir  AFP: Sin Definis

Sin Restricciones Al Examen De Ingresa,

Higiens Postura]

Epereicio Regular .
Paasas Activas o
Estila De Vids Saludable L
Unilizar Epp Paza Labor Qus Desernpefia #

Uso [k Tapaboces Permanente 4
Cumplir Con Las Narmal De Biosepuridad § é

“ I r:l
Otras: Usar Equipes De Proteccion Pam Covid 19/ Aﬁl’

D3cza Balanceads i
Mejorar Habitos Alismesticics.

Mirta Muiez Gutierrer

Heidy Mareels Ebrat Osping I
Md. Especizlissa En Medicing Del Trebaje ¥ CC 57464300 = C
Salud Oempacianal G
Lie, de 5.0 82 1724 ™
Reglsiro o; 386 " _ g
g
ol
.lﬂ_'

Calle 21 N® 14-33 Barrio Alcazares Email: ai:gmﬂda@hnggail.nn_m Tel: 4354299 — 4361998 - 32175511(
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EL

> £3.E HOSPITAL

@\ ALEJANDRO MAESTRE SIERRA

trabajumos para usted...

LA SUSCRITA JEFE DE DESARROLLD HUMANO DE LA E S E HOSPITAL
ALEJANDRO MAESTRE SIERRA, DE ARIGUANI -MAGDALENA, EN ATENCION A
LAS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CERTIFICA:

Que la Seforita: HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO, con cédula de ciudadania
No.57.454.300 expedida en SANTA MARTA, TIENE EXPERIENCIA LABORAL EN EL
CARGO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA,
HEISPIT’AL'LIACIDN. ¥ TRASLADO DE PACIENTES A PARTIR DEL DIA 01 DE MAYO DE
2016 HASTA EL DIA 01 DE MAYOD DE 2017, en esta Institucion Hospitalaria.

Fara mayor constancla se firma estd a parte Interesada a los 06 dias del mes
de Julio de 2018

Atentamente

ELEMA M ?451’)1
JEFE DE RC.LO HUMAND

LA SALUD DE ARIGUANI, NUESTROD COMPROMISOS
Direceibn: calle 7* N* 9-378- Tel, 3128950540 El diffell -Magdalena
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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 nomero de identificacion CC 57464300 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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 13/09/2023 11:23 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Serd exigido para entrar a zonas de riesgo
Certificadn de Vacunacitn dal Adultn
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.l PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEMES Y
\*) Funcién Piblica RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
; (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-06-16 21:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellida Segundo apellida

HEIDY MARCELA EBRATT OSPIND

Documento de identificacian

Tipo CEDULA DE CIUDADAMIA Mumero a7464300

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA, Municipio SANTA MARTA

Mombre de la entidadforganismo/institucion/persona
juridica publica o privada gue presten funcion pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSIT ARID JULIO MENDESL BARREMECHE
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Fais COLOMBIA Departamento MAGDALEMA Municipio SAMTA MARTA
Direccicn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]

Cargo o funcidn 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 pdblica, que presten servicios piblicos respacto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ 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 gue los Unicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIEMES ¥ ACREEMNCIAS
Los ingresos ¥ rentas gue obluve en el difimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1 de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL 50,00

Laz cuentas bancarias de las que 5oy titular en Colombia y en 2l exterior son:

Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del ano

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

Mis hienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valar

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EM JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: ] No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina 2 de 5
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Mombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Mo | X

A |la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Mombre corporacion,

sociedad o asociacion 150 SLLELE S ks

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Mo | X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue 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 v divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo canyuge o compafierola) permanente: S0 Mo | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de 5 No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Mimera
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales gque son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si MNo | X

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

frente a la labor o actividad que desempefia:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuano grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefic.

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 gue desempefian,

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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 organizacion con
animo o sin dnimo de lucro v esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi

cargo actual:

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIOMNES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si Mo | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o aclué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social v organizacion con animo o sin animo de [ucro
{nacional o extranjera), y a continuacion 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

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

Mombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Walor Fais
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Mo | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario v 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

Fealicé donaciones: Si Mo | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidon de renta del dltimo afio gravable son:

Mombre 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 gue realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
= Eztablecimientos que posee.

= Litigio 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
» Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina S de 5
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CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que lats) personals) relacionadals) a continuacidn estiin) o haln) estado afiliadais) a

TIFO Y NUMERO DE IDENTIFICACION O 5TAG64300

NOMBRES Y APELLIDNOS Ebrat Ospino, Heidy Marcela
TIFO DE AFILIADO Trtular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01052021

ESTAIN) DE AFILIACION Vigonio

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide o nombre de Ebrat Ospino,Heidy Marcela, a los (06 dias del mes de septiembre del afio
2023,

MOTA: Esta certificacidon no constituye aprobacian de iraslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

@A.L;ll 6&:4!:::411:-

Bannv Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacidn
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

MNIT 800.229.738

Hace constar que:

Elila) Sefor(a) EBRAT OSPIND HEIDY MARCELA (dentificadofa) con C©C numers 57484300 s encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatoriass a PROTECCION, desde el dia 27 de julio de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

E=sta constancia se expide a peticion del inferesadola) el dia 06 de septiembre de 2023

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta consiancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosoiros:
Linea de senvicio Proteccion: Bogota: 744 44 84 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla; 319 79 99 - Cartagena; 542 49 99 - Macional 01 8000 52 B000

whsn Protecocion . com
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