HJVB LISTA DE CHEQUEOQ PARA INGRESO PERSONA v &
NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

Julio Méndez REVISION: 7log/2023
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g AUTORIZO que el
HOSPITAL UNNERSITARIO ULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Respansabie del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contrataci6n.

FIRMA: i\h\‘\d QONC\O

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: Sl [N/A
1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores Persona Natural - Dlsponlble en: hitps:

pture da Pantsle ~ Usuerio SECOP ) (Pantallam)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)
Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
oja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual)
“opia de Soportes académicos de estudios y actas de  grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera
vigente - Mes Actual).
Convalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
ucacién Nacional.
Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
arjeta Profesional
ETHUS (Personal Asistencial en general)

liza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥

listas)

1g/Curso Gufa de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

’5«9m-4mm| NI

-
-

S elGls &K

19 rﬂficado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
uperior a DOS (02) afios).

rtificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
ﬁos).
Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
fos).
ertificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, excepto Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUI
ALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacion.
&nsﬂmcm de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal|

21
22
23
24

stencial del drea de Atencidon del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
cacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
(Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.
27 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a pemonasVICHMASDEATAQUE
QUIMICOS (Personal Asistencial del érea de Urgencias y Transporte Asistencial).
28|Curso de PRIMEROS AUKXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
—%?1 Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segun

imiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
e de experiencia laboral.
i Reglstrc de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible  en|

8| 8

32 Vacunas(HEPAﬂTlS B) (todn el personal asistencial)
Fom\ato DECLARAGON DE BIENES Y RENTA Y REG!STRO DE OONFIJCTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web|

33 li .co/fdcl astino=|
(Puwwlum;n_fgmmdﬂﬂadom lmyora UN (Oi)aﬁo}

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)
36

Formato SARLAFr - Persona  Natural. Disponible  en:  https://hujmb.gov.co/gestion




£T Ui:LICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
DULA DE CIUDADANIA

57.290.841
CURVELO ZUNIGA

INGRIS PATRICIA

:”}..fk( rad Boroe (o

FIRRAA

FECHA DE Nacimiento  01-DIC-1980

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+

ESTATURA G.S.RH

16-ENE-2001 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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CODIGO:
Hm CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

El(la) suscrito(a) INGRIS PATRICIA CURVELO ZUNIGA, identificado con C.C./C.E./P.P No.
57.290.841 expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la 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.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 20D  del mes de octubre de 2023.

Firma j:\)@(d (_bok‘e\o

Nombre INGRIS‘PATRICIA CURVELO ZUNIGA
Cédula 57.290.841

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
ﬁommm PAGINA 1de 1
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Santa Marta, octubre 2023

Sefiores:
E. S.S ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
Ciudad

ASUNTO: Oferta de servicios

Yo, INGRIS PATRICIA CURVELO ZUNIGA, identificada con cédula de ciudadania
N°57.290.841, expedida en santa marta (Mag), presento mi propuesta y disposicién como
como técnico en auxiliar de Enfermeria, para prestar los servicios de promover cuidados
integrales basicos a los usuarios y desarrollar las actitudes bajo supervision de la
enfermera del servicio. Cumpliendo con las politicas institucionales y normas vigentes. Por
lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas derivadas de
la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de convivencia y/o oportunidades de la
contratacion.

PLAZO: mi sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la
necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: los servicios ofrecidos seran por la suma mensual que
estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con sus
respectivos soportes legales necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

:E ‘\\% ﬂC{ g:%éan)&lo .
INGRIS PATRIC RVELO ZUNIGA

CC. N° 57.290.841de santa marta




Formulario del Registro Unico Tributario

Acltualizacion

2. Concepla 2

1

4. Numero de formulario

14960223412

1R

5. Numara de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico
| 57 2908 4 1 i @ |impusstos y Aduanas de Santa Mara 1 -9
| IDENTIFICACION
| 24 Tipo de conlnbuyenis 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57280841 2001011686
Luaar de expedicion 28, Pais 29 Departamenta [50‘ Ciudadiidicipio
| coLomBIA 1 6 9 |Magdalena 4.7 Santa Marta 001
131 Primar apalide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34, Olrr)s nombres
ICURUELU ZUNIGA INGRIS £ F'ATR!CIA
‘.‘35 Razon social
- T T
J 36. Nambra comercial o ‘J_' 37, Sigla
| ual(,' IbN
I':‘: Pais 39 Departamento 40. Ciudad/Municipio
|coLomBiA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Mara 001
| 41 Direccion orincipa |
ISEC 1 MZ Q CA 9 URB ASOCON |
A 1
|42 correa eleciranico brendagranados0509@gmail.com | 1y
43 Catligo pestal 144. Teléfora 1 e 3’0243 47 8 7 4|45 Telélono 2
| : ' “CLASIFICACION
| Actl‘-ri(.'ad'acunémica- Ocupacion
| Actividad prineipal Astividad sacundaris— ) / Oftras actividades 52, Numero
| 46 Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48, Cézigo ' 49. Pecha inicioactividad 50. Cédigo 1 2 51. Codiga establacimientos
|
_. . | I
Beoz2fl2o130103)|| [ v | | | |
Responsabllidades, Calidades y Atributos
| | 2 3 4 5 6 7 2 3 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ]
| sacone|2 0] | | | | | 1 | | | ' | 1| |
|moogl2z 0l | | |} | | ] L[] | | | ] |
| 20- Obtencidn NIT
|
|
\
|
|
‘r Uguarios aduaneros Exportadores
| 1 2 3 2 5 ] i B 9 10
[ ' l i 1 j I L ‘ ‘ i 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
gy — |57 Moo | |
i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\ | ‘ | | L | | l | l |sa, cPC L ‘
| t |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Trlbutarla tendra vigencia indefinida y en cons ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la

D NO 60. No. de Follos: E

59. Anexos

s

61, Fecha [2023 10-31/11:25:20

_

La informacion suministrada a traveés del farmulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Regisiro Unico Tributano (RUT), debera ser exacla y veraz; en casc de constatar
Inexactilud &n aiguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos aominisirativos
sancionalonos @ de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2076 De Igual manera al lormalizar el ramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012
| Firma del soljcilante
\

Sin perjuicio de las
Firma autorizada

984. Nombre |
\ '
9ges. Cargo | \f cilit

\

$

1t

_ ot

Tnfcaczona que la DIAN realice.

/ o
AC JTA'IE)ALJEL

Fecha generacion documenta POF: 31-10-2023 11:25:28AM



L DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

CURVELO

ZUNIGA

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

NOMBRES
INGRIS PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc Xce O pas O No. 57.290.841

SEXO NACIONALIDAD

FEBmO|coL & extraneroO

PAls

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O

(O SEGUNDACLASE

NUMERO

DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pia [0 | mes [1.2] Ao [1.9.80 ]

DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO  SANTA MARTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
MZ Q CASA 9 URB ASOCOM

pAlS COLOMBIA

pEpTo MAGDALENA

TELEFONO 324 4113429

EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE

( EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10| 20. | 30 | 40 |50 |60 | 70 | 8. |90, | 10 | X1t MES ARO 12,0,0,3

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 s | nO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC X Técnico Auxiliar de Enfermeria 1212101111

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

-
IDIOMA

B

LO
R

B

MB B




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla[ , I mes[, Jaol[  ,  ||oia[ | mes[, Jako[, , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PREVER MAGDALENA IPS S.A.S | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA prevermagips@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
605 3506421 DIA |0 6 | MES 03] ANO (201 4 DIA 06 | MES | 0,6 | ANO|[2:0 .14
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux de Enfermeria R. Humanos calle 23 N14-17 Of 202

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS
ESCULAPIO CRITICAL CARE ; X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA esculapiocriticalcare@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106309936 pia [01] wmes Q8] Aano[20,12] |oia [01 | mes[02] a0 2,01 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux de Enfermeria UCI calle 23 kra 14 esquina piso 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 1 PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes| , | aRo pial , | mes| , Jamo| | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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.

\\

TIEMPO DE EXPERIENCIA
MESES

OCUPACION ARIOS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ? 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 LAADMINISTRACION 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 190/85).

FIRMA DEL|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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 3235

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Repiblica de Colombia, a las
10:00 p.m. del dia 21 de Diciembre de 2011, se llevé a'cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias en:

Técnico Laboral en:

Auxiliar en Enfermerta
7 -

INGRIS PATRICIA CURVELO ZUNIGA
Doc. Identidad: 57.290.841, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los demas requisitos exigidos por la
institucién para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los médulos de

formacién, de conformidad con el reglamcnto vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucién por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucién y el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800 Faw e

Para Constancia se firma la presente acta en el niamero de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en el folio No. 135 del Libro de Actas No. 002.

DIRECTOR AC Co m MMM 0 6

SECRETARILA
CARLOSM. GO GUTIERREZ ANYI RODRIGUEZ GARCIA




. -,

GOBERNACION DEL MAGDALENA -
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

ResOLUCION No. 47 2.7.9.7
"Por I& cual se registra un tiulo” |
LA SECRETARIA SQCCIONAL DE SALUD DEL MAGDALI-I:IA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segiun facullad
. otorgada por el Decreto 3134 de 1956 y

'CONSIDERANDO: -

‘Que el (io) Sefor (a) INGRI PA_TRI?A CURVELO ZURIGA, idniificado (a)
con Cedula de Ciudogu 290.841, expedida en Sanla’ Marta -
Mogdolena, soliclté” ante estc Secretaria ‘la. AUTORIZACION paro
desempenarse como TECNIi:’O LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segin
CERTIFICADO DE APTITUD CIGUPACIONAL.POR COMPETENCIAS ' oforgado
per . LA CORPORACION! DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA CETECOS dd Santa Morta - -Magdalena, .segin Acla de
Certificados No. 3235 deél dig.‘- $1 de Diciembre de 2011.

.

Que estudiada la documeﬁt'qcién préséntada por el (la) solicitante esle (c)
cumple con los requisitos esiablecidos en las normas legales vigentes:

'l.,n—l .

RESUELVE: ° R

| ARTICULO PRIMERO: Auforzar o' INGRIS PATRICIA CURVELO ZUNIGA,
identificado (a) con Cedulq de-Ciudadania No. 57.290.841, “expedida en
Santa Marta - Magdalena, para desempeiarse como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Temitorio Nacional e, Inscribirlo(a) para
lcborc{en el Dep‘c:rtomento;.-l " paes Rl R T

S I - : for E
ARTICULO SEGUNDO: Para ppder ejercerla profesion en Zona Geogréfica
diferenfe a donde se Autofizo el Tilulo o Certificado la ‘persona debera
inscribir su nombre en la Seceejaria de Salud del Departamento donde va @
laborar con el fin de ejercer gi‘control y vigilancia que coresponde. |
. COMUNIQUESE Y CUMPLASE
DPado en la ciudad de SanfaMaria, D.T.C.H. en fecha 28010 2012
O'I‘ - o

ZANDRA;LUCIA CASTAREDA LOPEZ
Secrefarla Segclonal de Salud del Magdalena

Proyects: ) = hioteslonal Universtario'. Revisés Maria Lulsa Péeet N, - Prolesional lipeciolliade

RESPET'® POR EL MAGDALENA
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‘? PREVER MAGDALENA IPS. S.A.S, 5™

y

UN MODELO DE EXCELENCIA EN

NIT 900.635.184-0

HACE CONSTAR

Que la sefiora INGRID PATRICIA CURVELO ZUN!CA labord en nuestra empresa
desde 6 del mes de marzo del afio 2014 hasta el dia 6 del mes de junio del afio
2014; quien se desempeiié como Auxiliar de Enfermeria, en esta misma ciudad.

Hago constar que durante el tiempo que estuvo la sefiora INGRID PATRICIA
CURVELO ZUNIGA laborando para nuestra empresa, siempre mostré una
conducta de superacidn, iniciativa Propia.y mucha responsabilidad, sobresaliendo
sus altos valores éticos, asi como de honestidad, responsabilidad y total respeto,
por lo cual no tengo impedimento para recomendarla, -

Extiendo la presente constancia para los fines que al interesado bonvenga en Santa
Marta a los 8 dias del mes de Julio de 2014 ‘ .

Cordialmente

Enfermera Jefe

Calle 23 N° 14-17 Of. 202 Centro Medico y Comercial Los Alcdzares| Teléfono: 4213506
e-mail: p;gv::gnngips@hntm til.com | Santa Marta - Magdalena, Colombia

Escaneado con CamScanner

R T




LA SUSCRITA COCRDINADORA ADMINISTRATIS
ESCULAPIO CRITICAL CARE

. ERTIFICA QUE :

| |

= INGRI PATRICIA CURVELO ZUNIGA, identificada con cédula de
- . ciudadania No. 57.280.841, realizé entrenamiento en nuestra entidad
desde 1 de Agosto de 2U12 hasta el 1 de Febrero de 2013 como
Auxiliar de Enfermeria Je/z2 en la Unidad de Cusdados Intensivos

Neonatal y Pediatrica. 4 tod - iy .

S T O

bl I

1

La presente certificacién se expide a solicitud del lnteresado a los 28
_ dias del mes de Enero del 2(-14. -

¥ j /@Wg/ .”[7
ERREZ i@ 2 290 84/

Coordinpadora Administrativa

I ‘..
‘ ' ' I it

(b radig b His "' TaH -"-t::,::: Ly e L) .

|
| |

Barranguiita (Priacipal): Cra. 495 Mo, w-ﬂﬂ‘h‘&‘

e ?l?ﬁ%uﬁ‘%’% .
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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 numero de identificacion CC 57290841 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 30/10/2023 02:48 PM

Cadigo Verificacion: TE4RAQC1L3
Valida hasta: 28/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



‘! ) Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaraciéon

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-10-3113:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

INGRIS PATRICIA CURVELO ZUNIGA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57290841
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

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

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 CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demaés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion, g . " f
snciodad o etnckioin Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de .
2 R == : . . S o Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5




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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt(()j de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad i

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, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5de 5
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(( ¢ VIDA ADRES (’) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 57290841
NOMBRES INGRIS PATRICIA
APELLIDOS CURVELO ZUNIGA
FECHA DE ~
NACIMIENTO Fr
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO p';g"gg{SDRA CONTRIBUTIVO | 01/11/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de (10/30/2023
de 110/30/2 de |192.168.70.220
Impresién:| 14:41:29 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) INGRID PATRICIA CURVELO ZUNIGA identificado(a) con CC numero 57.290.841 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 13 de febrero de 2017.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 20 de octubre de 2023.

Cordialmente,

Exene P a/wkao't l/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




CODIGO: FINCAF
1 X
w‘t JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL o
TAL UpvERS TA FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinculacion
| Lmroamd«nﬁl.soum»rre ]
|Nombres y Apellidos C Sexo
“rﬂQVL"') {:ahlua or\)e\o alleTe! W ]
npom Expedida en Fe'ﬁ'ladllixpndldo'\
ce N-ce] [ ln-ci ]Pﬂ S 2610 HAI =anta Nla gy 1o O Z2001
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. P a Tipo de Vivienda Zona Ublcacion
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural Urbano
% ban = Pas X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
12 [o1 [ %0 [Sankatdare] M- Q (o0 g ASOOM —antoHortd [+ ood
cwao Beau*dnh:o No. Celular Telefond
brendagmnadogDI ™ @Jarrﬁ‘r’! Lom RPN [ —
ddn(Se!wdom) __Actividad Principal CliU
Estudianto | [ W e [ | v ] Jubllado] | | ¥ 6l a1z
Detalle Actividad Econdmica Descripcion del CliU
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD I
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
cc. ’ I | P.p l
| 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica| | Pivada | | Mixa [ova, cuar?
Direccién de empresa o negoci Ciudad Barrio No. Telétono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piiblicamente? st [ wo ]
| 3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y aflo de corte de la financiera ada |Mes [Mo Es declarante? ]sa] luo]
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy p politi PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES |
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demds de activid: licitas las cuales relaciono a continuacion:
¥ no acepto como propias, los que a mi(s)
con dinero pr i de acti llicitas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o ni i atales a favor
de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e imevocable a E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche a o 8 quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui su a través de medio que 2) Reportar, A grabar, solicitar y divulgar la
informacion de carécter personal y/o fin ante 4 Ci de del Sector F bases de L] otra entidad que maneje 0 administre bases de datos con los
mmmmWmmmmmammmmuaawummmwmmu con fines de control, supervision, pruebas de mercadeo,
actualizacion o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el a de mis
obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera compieta todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al ‘de mis obliga
pr a ¥y cuando me lo la de este ypr os por la ES.E. Hospital L Julio Méndez B. hy
modificar, eliminar, la informacién de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barmeneche no
qvcl(‘,o“/e\o
5. FIRMA Y HUELLA -
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y prendido y o en firmo (amos):
Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




