CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

ES.E H.DSDITALUPﬂVEPEITAF{IC‘ NATU RAL AS I STE N C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méendez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1de 1

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

IVAMA CALERO MARTINEZ , Identificado con Cédula No.
36719673 y Profesion ENFERMERA 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.

\r/
FIRMA: __ A1t (110

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sili.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|
institucional/contratacion/proveedores/

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

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

|
=

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

=
N

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

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

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

18 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

. Superior a DOS (02) anos).

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

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

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

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

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

25 asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segln
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral.

310ertificado - Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

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

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
33 |https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

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

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

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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i Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

4 Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Persona Natural
Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el nimero de identificacion: 36719673

Resultados encontrados:

#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
1 36719673 CALERO MARTINEZ [VAMA PATRICIA 2022-03-05, 5:34 am
#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
2 36719673 CALERO MARTINEZ [VAMA PATRICIA 2022-07-15, 7:10 pm
#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
3 36719673 CALERO MARTINEZ IVAMA PATRICIA 2022-12-12,9:22 pm
#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
4 36719673 CALERO MARTINEZ [VAMA PATRICIA 2023-02-07, 6:01 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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:;f" El (la) suscrito(@)_YVoan VolaxO WD lt e+ ndentmcgdo.con
R C.C/CE/PPNo. R XA, 2 expedida en Joodo Moctn , autorizo ibre,
it*".:'? expresa e inequivocamente, y exclusivamente para l0s fines y en los terminos senalados en
o 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 1as
| siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General dle |a
- Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consurtg de
- Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
- Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
N eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
f»;f_ o cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.
el
Eh‘f f;.,: Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
ﬁ:« 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
e 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.
o Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 0_3 del mes de octubre de 2023.
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4/9/23, 10:00

‘ Busqueda

| Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mena = Administracion de contratos

Volver

Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

Administracién de contratos

UTC -5 10:00:15
lvama patricia ca...

Buscar...

E (Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato

4032854 CD20232477
3624086 CD20231435
3292180 CD20230536
2894120 CD20222984
OPCIONES

© VORTAL 2019 Términos de uso

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

Numero del Contrato

Normativa

Entidad Estatal

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Soporte Remoto  Ayuda

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Fecha de firma

1/07/2023 9:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

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

5/01/2023 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

2/08/2022 9:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Espafiol (Colombia) v

Fecha de finalizacién

26 dias para terminar
(30/09/2023 11:59:00 PM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

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

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

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

Facturacion de la entidad

lvama Patricia calero
martinez

lvama Patricia calero
martinez

lvama Patricia calero
martinez

lvama Patricia calero
martinez

Valor total d

€

n

HERRAMIENTAS

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

7



Santa Marta

Doctor:

GERMAN GAVIRIA VARGAS
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO

Cordial Saludo

YO IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ , identificada con cedula de

ciudadania No. 36719673 expedida SANTA MARTA (MAGDALENA)de
acuerdo con los requerimientos del Hospital Julio Méndez Barreneche, me dirijo a
usted con el fin de presentar mi propuesta para ejercer mis funciones como
ENFERMERA en esta institucion.

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

S
l l
| 3 f\
\\A) Vi CL CO ‘e}/\j
Atentamente,

IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ
C.C No. 36719673
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FOR UMAL COLOMBIA MAS MONMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceple |0 |2 |  Actualizacidn

4_ Nimero de formulario

1415770

146758918346

0) (0000 1467501834 &

7212480084802

5. Mdmero de Identificacion Tribulara (MIT)
3 6718673

B.OV
5

12. Direcoion seccional
Impusstog y Aduanas de Santa Maria

14. Burdn elecindnicg

IDENTIFICACION

24. Tipo de confribuyenie

25. Tipo de documenio

26. Ndmeso de idenlificacion

27. Fecha expadicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36719673 199601089
Lugar de expedicicn 28. Pais 20, Departamenls N 50, Chisdadifluiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4T Santa Marta 001
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 3. Primer nomiine 34. Ol nombras
CALERO MARTIMNEZ IWVAMA PATRICIA
35. Raxdn social
36. Mombre comerncial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 38, Departaments 40, CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 T |Santa Marta 001
41. Direccidn principal
CL3 3 59BRR SAN MARTIN
42. Comeo slectronico arimar15_2007 @hotmail.com
43, Cédigo pastal I-H-.T:Iérnlu‘ F0027 4711 2[45 Tekbona 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Oeupacidn
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52, Niimera
46 Cédign 47 Fecha inicio actividad 48 Cédign 48 Feckd jnicid actividad 50. Codigs 1 2 51. Cédiga establecimentos
[8692|[2006,1201]|| NS> NE | | |- | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & b B a 10 " 12 13 14 18 18 17 18 19 20 21 22 23 24 28 28
mosgel2 0] | | et SR | L ] I
20- Obtencion MIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & B B 7 -] a8 10
| | | ‘ | | | | | | | 55, Forma 56. Tioo Servici 1 2 3

54. Codigo IST_ Moda l ]

1 12 13 14 18 18 17 18 19 20

N e O O I B o I

IMPORTAMNTE: Sin perjuitio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-., tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID HD

0 N geraon [ 0]

Para uso exclusivo de la DIAN

&1. Facha |2ﬂ19-12-2|:|

|

La Infermacidn suminisirada & revds del formuana alicial de Inseripodn, achealizacidn, suspensiin
y cancalacicn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso da conslatar
mexactibud en alguno de los datos suminisiradas se adelantasn los pracedimienios administrativos
SanckNatanas o ta suspansian, segun & casa,

Faragralo del arliculd 1.6.7.2 20 dal Decreld T2 de AUy

Firma ded solicitante:

Sin parjuicio de las verificacionas que la DIAN reabos.
Firma aulorizada:

MONTES LABORDE DIANA ELISA
Facilitador 11l

984, Nombre
585, Cargo

Fecha generacidn documenta FDF: 07-02-2023 06:33: 58FM



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
Calero Martinez lvama Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 36719673 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
CALLE3 3 59

FECHA .

DIA | 15 | MES | 09 | ARO | 1977 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL arimarl5_2007@hotmail.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 | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1991

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)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X 12 2006
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B MB

ESPANOL

3 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
CONCEJO DE FLORESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| 05 | ano| 2020 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRONCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 02 | ano| 2008 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA BAHIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 08 | ano| 2015 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA URGENCIAS CARRERA 14 N 23 42

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECGE X SIN DATO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SIN DATO SIN DATO

= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA URGENCIAS Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE ALEJANDRO PROESPERO REVEREND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2010 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Sin direccion

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 42 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 50 0

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

[VAMA CALERO MARTINEZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

Resolucion No. 5424 de 2005
NIT. 890.104.633-9

<

7

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON
BOLIVAR, CON PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCION No.1318
DE NOVIEMBRE 15 DE 1972. FACULTAD ENFERMERIA

ACTA No 18

En Barranquilla, Departamento del Atldntico, Republi@ de Colombia, a los
trece (13 ) dias del mes de Diciembre del afio 2006, en la Casa de la Cultura
de América Latina de esta Corporacidén Educativa, se reunié la Sala General y
el Consejo de Gobiemo, para otorgar por intermedio del sefior Rector ( E )
Doctor JOSE CONSUEGRA BOLIVAR, el titulo de ENFERMERA, 2 IVAMA
PATRICIA CALERO MARTINEZ identificado con cedula de ciudadania

NUMEFe 36719673, quien ha llenado los requisitos legales y académicos

respectivos, habiéndosele tomado el juramento de rigor y se le hizo entrega del
correspondiente Diploma que lo acredita como ENFERMERA.

En Constancia se extiende y se firma esta Ada. Fdo. JOSE CONSUEGRA
BOLIVAR, Rector Ejecutivo, FDO. RAFAEL BOLANO MOVILLA, Secretario
General. FDO. MILDRED CARROLL MOZO0, Decano Facultad de Enfermeria.

Es fiel copia de su original.

e,

RAFAEL BOLANO MOVILLA LY
Secretario General. ;5’""\\

~ gntlle 2

hanl @2

’3;,;
Barranquilla, 13 diciembre de 2.006,, g}
3 ]
ga® 7

: il Col bi p onbolivar.edu co
Carrera 5 2 3636 www.unisim

e ——
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pg— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

o, NIT: 830040508-1
o~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 36.719.673, 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 deontolégica para el ejercicio de la
profesibn 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 Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los doce (12) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

EMP RAT Z EUGENIA SAUMARIA MUNOZ
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 DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 578

“Por la cual se registra un titulo"
_ EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

-

CONSIDERANDO:

Que, IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 36.719.673, expedida en Santa Marta - Magdalena, ha
solicitado el registro de su Titulo de ENFERMERA gue le otorgd LA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, de Baranquilla, segun Acta de Grado
No. 18, Folio 3, Libro 13 de fecha 13 de Diciembre de 2006.

Que IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ, participd en el sorteo de Plazas
para el Servicio Social Obligaterio, efectuado en la Secretaria de
Desarrolio de la Salud del Departamento del Magdalena, el dia 31 de
Agosto de 2007, dando cumplimiento al Acuerdo 005 de 2006 emanado
del CONSEJO NACIONAL COORDINADOR DEL SERVICIO SOCIAL

OBLIGATORIO.

Que una vez realizado el sorteo, IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ no
salié favorecida, quedando exenta de prestar el SERVICIO SOCIAL

OBLIGATORIO.
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ para

ejercer la profesion como ENFERMERA en fodo el teritorio nacional.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 13 SET, 2007

sl

<~ MILTON CC:;;TII.LO LARA }ﬁm S{ERRA AVENDANO

secretario de Salud Del Magdalena 'vordinador Area Desarrollo de Servicio
ecrefario de

Proyeciado por Viviana Cuelio Marlinez.

Escaneado con Cam Scanney
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-02-07-6:38:02 PM

Tipo IdentificacionNro. ldentificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
cC 36719673 [VAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
se constatd que el (la) sefior(a) IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ identificado(a) con CC 36719673 registra La siguiente informacion:

2023-02-07-6:38:02 PM

Informacion Académica

Origen Obtencidn
Titulo

.. .._Fecha inicio ejercer c .
Profesion u OcupaclonActo A dminish'ativoACto Administrativo Entidad Reportadora

ENFERMERIA 2007-09-13 5418 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Tipo Programa

Datos 550

Tipo Lugar . Fecha . Modalidad Programa .

Prestacion Lugar Prestacidn Inicio Fecha Fin Prestacion Prestacion Entidad Reportadora

Exonerado del COLOMBIA|NO 1900-1- . . ORGANIZACION COLEGIALDE ~ La
350 Local APLICA] 1900-01-01 o1 §in Modalidad ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedica por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Tipo Prestacidn

Enfermeria
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CV-202207-ACLSO(

CON EL AUSRICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ
GC. 36719673

ASISTIO Y APROBO

CURSO TALLER DE A.C.L.S. (ADVANCED CIRCULATION LIFE
SUPPORT) TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO
PULMONAR AVANZADA

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 08, 09 y 10 de julio de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.

/{
{ ,— $eta I

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

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

“63%

Escaneado con Cam Scanner



7 CV-202309-AIGD0060
CON EL AUSPICIO DE: \r .' vy
. VRN £

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

IVAMA CALERO MARTINEZ
C.C36.719.673

ASISTIO Y APROBO

ATENCION INTEGRAL PARA LA GESTION DEL DUELO

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. el dia 11 de septiembre 2023, 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 septiembre de 2025
Contdctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com /‘



CV-202309-AVAQO0056

CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS

Certifica que:

IVAMA CALERO MARTINEZ
C.C36.719.673

ASISTIO Y APROBO

ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES
QUIMICOS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. el dia 11 de septiembre de 2023 con una intensidad
académica de 9 horas.

f

| |
[t (fe 7T

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento septiembre de 2025
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com
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Certificado de

| iR Aptitud Laboral
s T Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 07/D1c/2020, Hora: 11:15:17am HC: # 61942
{ Apellido: Calero Martinez Nombre: Ivama Patricia Edad: 43 aflos

i Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36719673 Sexo: Fememno 9
Empresa: Particular Nacim: 15/Scp/1977
Cargo: Enfermera Rh: B+

Celular: 3002747112 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: .:: No Aplica ::.

Peso: 70 Kg  Estatura: 172Cm IMC:23.6  Escolaridad; Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir |
EPS: Coosalud  ARL: Colmena  AFP: Porvenir }

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higienc Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Permancnte

Mirta Nuiez Gutierrez [vama Patricia Calero Martinez Huella
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud CC 36719673 Digital
Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

E€scancado con Cam Scanner
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LOGIS

Sindicato de Trabajodores del Sector Salud Coribe

Calle 85 No 16A— 31 Oficing 302
Tels: (1) 7450921 ~621 3624

Movil. 318 711 5444

vestar@grupologs.co / www.g

Bogota - Calombio

NIT. 900451070-5

CERTIFICAMOS

Que el (a) sefior (a) IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ, identificado(a) con cedula de
ciudadania No 36.719.673, estuvo afiliado (a) al SINDICATO DE TRABAJADORES DEL
SECTOR SALUD CARIBE “SINTRASA” desde el 10/08/2015, hasta el 10/09/2016.

Que en dicha calidad fue PARTICIPE en la ejecucién de contrato sindical suscrito por
SINTRASA con INVERSIONES AZALUD S.A.S., desempefiandose con las actividades de
ENFERMERA JEFE.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado a los 05 dias del mes de
octubre de 2016.

[t s S

Cro. 438 No. 14 - 51 0f. 505
Centro de Negocios Aicala Manlia Poblodo
Tel. (¢) 604 6514

Calle 64 No 50-03
Tels.: [5) 385 3362 - 385 3363
Mvil: 317 427 9662 - 303 5617367
gos®y Is.co / www.g logss.co
Barranquile - Colombia

Sen Felipe / Paseo Bolivar
Tel.: (2) 483 8671

MOvil- 318 516 6257
ivergas@grupaloglis.co / www grupologis.co
Cali - Colomblo

Mdvil: 315 612 8125
Mivit- 317 572 9559 foovik

co | rpenoyg logis.co / www.g
Medellin - Colombio

! co

@
Cartogena - Colombio

APOYAMOS
EL PACTC GLOBAL

Cra. 17 No. 32 - 50 Of. 2 - 6 Estocidn de Servicio *

Tels.. (5) 693 2404 - 643 -1698

ipologes.co/ www.grupologis co

Escaneado con Cama Scanner



Preservar la vida de los seres humanos
iun compromiso permanente!
NIT : 819.004.070-5

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE
TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND”

CERTIFICA:

Que la enfermera CALERO MARTINEZ IVAMA PATRICIA, identificada con cédula de
Cludadania ndmero 36,719,673, expedida en Santa Marta, labord como
supernumerario en el cargo de PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
ENFERMERA, cddigo 217 grado 01, en la Empress Social del Estado "E.S.E.
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, desde el diz 30°de Septiémibre del aio
2010 hasta el dia 05 de Noviembre dé’ 2010, durante el periodo desemperiado
realizo sus funciones con un alto grado de profesionalismo, ademds de cumplidora de

sus deberes y obligaciones.

La presente <ertificacion se expide a los\Once (11) dias del mes de Enero del 2011,
. a solicitud de la parte interesada.

OLGA[LUCIA LOPEZ CIFUENTES

Profesional Universitario
Jefe Talento Humano E.S.E.

Avenida del Libertador N° 25 — 67 - Tel/Fax: 4381234 Ext 212

E£scaneado con Cam Scanner
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que d~e conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontl:é que
la sefiora IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ, identificada con la Cedula de Ciudadania No.

36.719.673 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos de prestacion de servicios:

1. No. 1568 de fecha 04 de Julio de 2018, con un plazo de ejecucién contado a partir del dia 04 de Julio
hasta el 30 de Septiemtzre de 2018, por un valor de SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($6.600.000).

No. 2190 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir del dia 01 de

Octubre hasta el 31 de Diciembre de 2018, por un valor de SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($6.600.000).

No. 544 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir del dia 02 de

Enero hasta el 30 de Junio de 2019, por un valor de TRECE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS
MIL PESOS ($13.992.000).

No. 1808 de fecha 02 de Jutio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir del 02 de Julio al

31 de Octubre de 2019, por un valor de NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS
($9.328.000).

No. 2307 de fecha 01 de Noviembre de 20419, con un plazo de ejecucion contado a partir del 01 de

Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL PESOS ($4.664.000).

No. 599 de fecha 02 de Enero de 2020 con un plazo de ejecucién contado a partir del 02 de Enero al

30 de Abril de 2020, por un valor de NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS
($9.328.000).

7. No. 1236 de fecha 01 de Mayo de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir del 01 de Mayo
al 30 de Junio de 2020, por un valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
PESOS ($4.664.000).

8. No. 2157 de fecha O1 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir del 01 de Julio al
30 de Septiembre de 2020, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

9. No. 2722 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir del 01 de
Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
($7.800.000).

10. No. 232 de fecha O1 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir del 01 de Enero
al 31 de Marzo de 2021, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PRFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD DE ENFERMERIA Y
DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

Se expide por solicitud del interesado a los 08 dias del mes de febrero de 2021,

H
ELABORG? RONALD A. GOMEZ CAMAC
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURID

i : = Marta, Magdal
-42 Barrio Los Alcdzares Scn'? agdalena
CS;: g:::el: g;—g 436 5007 - Linea Gratuilo Nagional: Ol 8000 180375

hujuliomendezd (:) h :
('§) Hospital Universitario Julio Méndez Bosreneche Willarender

£scaneado con C;n\Sccmner



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 36719673 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/09/2023 06:16 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE

Tipo de declaracién

OTRO

BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS

DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de

2019)

Fecha de publicacién

2023-06-20 12:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 36719673
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de dornicitio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica
publica o privada que presten funcion publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten
bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ uotra donde
trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccidn
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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestaciondel
servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPT VALOR
O
Salarios y demas ingresos laborales $00
Cesantias e intereses de cesantias $,00
Gastos de representacion $,00
Arriendos $00
Honorarios $00
Otros ingresos y rentas $00
TOTAL $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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
NSTHTENS eI Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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 0 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 conyuge o comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si X

Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

Si No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

NUmero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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
desempenian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do'cumgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

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, asociacidn, grupo social u organizacién con

L S P . - : ~ . Si No
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con &nimo o sin &nimo de lucro (nacional
0 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 [ X

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

Nombre del fideicomiso o

et 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 inversién 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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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S:A
NIT 900.226.715 - 3
CERTIFIGA:

El suscrilo afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes dalos:

Tipo y No. de documento: CC-36719673
Nombres IVAMA PATRICIA
Apellidos: CALERO MARTINEZ
No. de Carnet: 980F19B1979D6152E053020213ACC703
Tipo de afiliado: COTIZANTE
vy Fecha de afiliacion: 2018-07-01
Estado de afiliacion: Activo i
Régimen: Contributivo :
a
IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE S:ALUD DEL MAGDALENA SAS

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el jueves, 26 de octubre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta el
domingo, 26 de noviembre de 2023
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CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMITNTO NACIONAL
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sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
|
CERTIFICA QUE:

IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.719.673, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Octubre del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
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