REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woweno 1:065.581.568

GARCIA GALVAN

N‘I.':' LLIDOS

4 SIBELIS
E

w‘im 5

b |
P P :Pd _ -_Q _
. }- nr.m

! FECHA DE NaCuientn  20-MAR-1987
VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.60 O+ F
ESTATUAA G.S. AN SEXO

J0-MAR-2005 VALLEDUPAR
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION (46324 ot

- - —
’ - . REGIS TRADOIT; hA\.rJNJ\L
INDICE DERECHO ll:.lll.il.‘l’.l ALeBIFO LOPR2

| N :':'\r "_1'-;;[-:}‘! :'“*nr "-r. "1“!' LU ;-,;w.n“, e i
!' LA “}a}' : { l'l-c"‘:’.’ 'f;:é": v hub ;’%[Hp“; |
' |.‘
b Gt e P W
J\') J.'J“.’f.rj

s I

'} ‘ N | 11

u'\ VA "\\ “J" L l:"' .JI'

P 1200100 37 140013.F- 1065508 1508. 20050810 04158052224 02 182508056

e L

,-

U'r
JJ h"nJJﬂr (w‘-rmmh m r.\-'.h.-r-x.wl"' a.""

——— -



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

E.S.E.I-tOSpWALUI‘ﬂVEF‘E.\TARJO NATU RAL AS I STE N C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méendez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1dea

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
SIBELIS GARCIA GALVAN , Identificado con Cédula No.
1.065.581.568 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 sealan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion

rrma: Sbelis Gartia Garhan

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X
2 (Cedula de Ciudadania X
3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.nujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://hujimb.gov.co/gestion- | X
institucional/contratacion/proveedores/
5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) X
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023) X
10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
12Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha X
vigente — Mes Actual).
13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacion Nacional.
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal | X
Asistencial).

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

19 Superior a DOS (02) aios).

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

20 afos).

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

9olCurso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afos).

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal | X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON | X
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) aiios). X

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

30(Soporte de experiencia laboral. X
31 Certificado - Registro de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible enX
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web | X
33|https://lwww3.funcionpublica.qgov.col/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afo)

34Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov. ion-| X

titucional/contratacion/ lores/
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# No Documento Primer Apellido Segundo Apellido primer nombre segundo nombre Fecha y Hora de Registro

1 1065581568 GARCIA GALVAN SIBELIS . 2022-03-06, 20:23



HIYB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 62

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) SIBELIS GARCIA GALVAN identificado

conC.C./C.E./P.P No.1.065.581.568 expedida en VALLEDUPAR , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos seinalados 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 ainos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de 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 01 del mes de diciembre de 2023.

Nombre SIBELIS GARCIA GALVAN
Cédula 1.065.581.568



http://www.hujmb.gov.co/

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Administracidn de usuarios

{no disponibie)
Biblioteca de documentos

Susoripeian a notificaciones

Informacicn general

m&.’:lnr datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abrevindo
Focha de creacién

Pais de origen

Tipo do documento
Mumero de documento
Tipe Entidad Estatal /
Proveedor

Codigo UNSPSE

Tana horaria

Idioma

Moneda por defecto

* E

s
(1]

SIBCLIS CARCIA CALVAN

FERSONA NATLIRAL

15/07/2022 ({1 E-Aa0)

COLOMBLA
Cadula de Ciudadania

TOLS58T 568

Persana Natural colombiana

Informacicn de contacto

Direccién

Pais

Ciudad

Municipio

Codigo postal
Talifono de oficing

Fax de oficina

Comea elecirdnice de la
aficina

Correo electronico para

motificaciones SECOP 11

Direccian

CARRERA J0DWIE 46
COLOMELA
Magdaloni

Sanla Marta

3004513400

SIBELISGARCIADGMAIL COM

SIBFLISGARCIASEMAIL COM

Estado Pais

Mo existen reswltados que cumplan con los citerfos de bdsqueda especificados

Pagina web

Pigina web
Facebook

URL linkecdin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titalo
MNombre
Cargo
Teléfono
Mavil
Fax

SIBELIS GARCIA GALVAN

004513400

Corres electrinics  SISELISGARCIAZGIMAIL COM
Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacidn financiera si no estd obligado a
tener estados financieros.)

‘Afio fiscal Ingresos Ebitcda Mimero de smpleado

Mo existen resulindos que curmplan con los oilienos de bdegueds espesificodos



E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

Santa Marta 1 Diciembre de 2023.

Dr. German G. Vargas Mosquera.
Gerente HUJMB

Asunto: Propuesta de servicio.
Cordial Saludo.

A solicitud de la entidad de salud yo Sibelis Garcia Galvan.
Documento: 36559261expedida en la ciudad de Santa Marta.
Correo: sibelisgarcia@gmail.

Celular: 3008535432

Direccion:Carerea 20d#35 -46 Barrio la lucha

Solicito'a usted e manera respetuosa concederme la oportunidad de ingresar
como Auxiliar de Enfermeria, para prestar mis servicios como profesional en la
atencion hospitalaria, ambulatoria y alta complejidad de.a poblacion usuaria del
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Espero reunir los requisitos necesarios para ocupar el cargo dentro de esta
importante empresa de salud.

Gracias.
Atentamente,
Sibelis Garcia Garhan

Sibelis Garcia Galvan.
Santa Marta

i s U L T A o s u n h.l..l.i uliomendezb CODIGO: COMEYF VERSION:01
DEL M B I o ! www.huj mb.gou.co FECHA DE ULTIMA REVISION:27/07/2023



P.OR.UNA COLOMBLA.MAS. HONESTA .

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

L

14576472605

7707212489984(80, 0001457647260

5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional AN 14. Buzon electrénico
impueslas y Aduanas de Santa Marta 1 ;
106558156 8|0 NG|
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida ~ 2 |Cédula de Ciudadania 113 1065581568 20050330
— A 1 A1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento .50, CiudadiMuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 || Valledupar |0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GARCIA GALVAN SIBELIS
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37 -Sigla
UBICACION
38. Pais _| 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR20 35 46 BRRLALUCHA '
42, Correo electrénico sibelomejor@hotmail.com
43, Cadigo postal [ 44, Teléfono 1 3004513 4 0 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Activigad secundaria Otras actividades 52. Namero
"} 46.Codigo || 47.Fecha inicio actividad 48. Codiga 17 49. Fechia jnicio actividad " | s0. codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
869 2|[20130822]|[ — || | | | |3 2 2 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. Codigo N
53.Codigo |4 O ' | [
49 - No responsable de IVA .
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
| | | | ‘ | | | | \ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
54. Codigo |57. Mado |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - = —
l | | [ |5s. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[ v [

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: ‘j

61. Fecha |2019 -06-02 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del salicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

'ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2023 09:12:04AM



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Libertd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

Galvan

NOMBRES

Sibelis Garcia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. @ CE. O PAS O NO. 1065581568 F @ M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 20D 35 46 SUR barrio la lucha

FECHA -

DIA | 20 |MES | 03 |ANO | 1987|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PLATO TELEFONO 0000000 EMAIL sibelisgarcia@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° | 3° | 4 | 50 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 11 | ARO | 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION

MODALIDAD

TERMINACION
CURSO

MES ANO

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

B

MB MB R B MB



mailto:sibelisgarcia@gmail.com

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FAMICURAR N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ATERMINO FIJO ABASTECIMIENTO / CONTRATACION CALLE 14
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes:l | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OCUPACION _
AKOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 7




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  DIC/12/23 6, eifs Baccia Aaludo

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

LINEAGRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Reptblica de Colombia

INSTITUTO JOSE MARIA VARGAS VILA
Autonzado por la Szaetaria de Educacidn Municipal, segin Resolucidn 030054 del 25 da noviemibre do
2003

EL SUSCRITO H.:CTOR Y SECRE’ FARIO DEL INSTITUTO JOSE MARIA VARGAS VILA DEL
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, compulsa a continuacion copia del Acla de Gradoc No. 003
Coirespondients al dia CINCG (5) del mes de DICIEMBRE de-DOS Mil. TRES (2003).

ACTA DE GRADO

En Valiedupar, Uepartamunto del Cesar, u los CINCO {5) - dias del mes de DICIENMIERE de
DCS MIL TRE S {2003), siendo ias 4:00 pm QL I!evo a cabg . el Acto Solemine de Grado
preschec por i Senor Reclor do la Insmu::|o-1 chenmddo ISNARDO RAFAEL CALVO
FERFRER, en < cual @i institute Jc e M'-na Varga.s Vniu. auloriza para el efeclo seqgdn
resoiucian MNo. 030054 dei 26 de noviunbru de 2003 de la. Secrelana de Educacion Municipal
confiers el tiuls de BAGHILLER AGADEMICO P g

1 i
s

A

SIBELIS GAnCiA GALVAN

Identiicago con la targeta  de identidad No. 205713 expedida en VALLEDUPAR, quien
Cumpic con ies fequisitos academicos que los reglamentos y normas legales exigen para lal

i, y < le olorga el diploima No. 003 que o acredita como tal.

EL RECTOR Fda. ISNARDO RAFAEL CALVO FERRER
EL SECRETARIO Fdo. DARWIN JOSE CONTRERAS OSPINO
Lo fiel conm onado de 1a anginal, en lo pertinaate.

Se expuie |5 piesente constancia en Valledupar, cesar a los CINCO (5) DIAS del mes de

SICIEMBRE Je 2003,
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
= DEPARTAMENTO DEL CESAI

-

La fscuela de Tt‘*:cnieog cn Sajud

“TECNISALUD”

Con Autorizacion Oficial segin Resolucidn No. 00028 del 186 de Marzo de 1997, emanada por la Secretaria de
Educacidn Dcpnrl-menra! con el Acuerdo No. 17 del 18 de Febrero de 1997, del Ministerio de Salud,
Resolucion del SENA No. 0O0GE del 17 de Junio de 2003
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TECNISALLS
B NIT. 824.000.576-1
L PROGRAIMA AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ministerio de Salud

Resolucion 00028 .

Ej; de marzo de 1997

Ministerio de Educacion

Los suscritos Direclora y Coordinadora Académica General de la Escuela 'de
Tecnicos en Salud TECKWISALUD LTDA, expiden copia auténtica del Acla clo

giado del

Alumno (a); SIBELIS GARClA CALVAN
CC.. No. 1.065.5671.568 Expedida en Valledupar — Cesar

. Y. que a la letra dice; Folic Mo, 2936 al 2214 Acta No. 22

En la Ciudad de Valledupar Departamento del Cesar, el doce (12) de diciembre de
dos mil ocho (2008}, en ¢l Gran Salon del Club Campestre de esta ciudad siendo
las cinco (5:00) de la tarde y ante la presencia de la Directora de la Escuela de
Teenicos en Salud TECNISALUD LTDA, Licenciada ESPERANZA MORALECS
LACOUTURE, de la Coordinadora Académica General Licenciada EDNA
MARGARITA BERKELEY BENITEZ, del Subdirector Administrativo, Doclor
WILLIAM SOLANO PERALTA y demas Coordinadores Integrantes del Comild
Docente de la Escuela, se llevo a cabo la ceremonia de grado de los alumnos que
culminaron su programa académico vy cumplieron en la tolalidad con los requisitos
exigidos por los estatuios y los reglamentos de la Escuela.

La Duectora ¢airego a los alumnos el cerlificado de Aplitud Ocupacional del
Programia ¢z Soaiar de Cnfermaria que otorga la Escucla de Técnicos en Salud
TECRISALUL ' TOA, segln aprobacion conlenida en la Resolucion No. 00025
del 18 de marzo Gz 1997 de la Secretaria de Educacion Departamental, medianie
acuerdgo No 17 det 18 febrero de 1997 del Ministerio de Salud.

ks fiel copla tomada del original, debidamente firmada por la Cirectora y Ia
Cuordinadora Académica Generzl. Dada cn Valledupar, a los doce (12) dias deal
izs e diciembrededos mil ocho (2008),
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La Escuela de Técnicos en Salud

TECNISALUD
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
s SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 __ < <
“Por la cual se registra un titulo"
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun fccultod
010rgudo por el Decreto 3134 de 1956 y .

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) SIBELIS GARCIA GALVAN, idenfificado (a) con cédula
de ciudadania No. 1.065.581.568, ewpedldc: en Valledupar - Cesar, solicito
anie esla Secretaria la INSCRIPCION del gjercicio de su oficio segun titulo
en AUXILIAR DE ENFERMERIA, Segun CERTIFICADO DE ACTIUD
OCUPACIONAL, otorgado por LA ESCUELA DE TECNICOS EN SALUD
“TECNISALUD", segUn Acta De Grado No. 22 del dia 12 de Diciembre de
2008 y quien presenta Resolucion de Avutorizacion para el Ejercicio
Profesional No. 20-1403, expedida por La Secreratric de Salud
Departamental del Cesar de fecha 30 de Diciembre de 2008.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este {(q)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigenies:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribir a SIBELIS GARCIA GALVAN, idenlificado (g) con
cédula de ciudadania No. 1.065.581.568, expedida en Valledupar - Cesar,
para ejercer su oficio de AUXILIAR DE ENFERMERIA para laborar en el
Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferenie a donde se autorizd el Titulo o Certificado la persona deberd
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el conirol y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Sanifa Marta, D.T.C H. en fecha: % ;‘.'_ | LI:-IEH

RV ,&%ﬂz—;ﬁ& ﬁ/ﬁ/

#{ " IANDRA LUCIA CASTANEDA LOPEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

Proyeciodo: Tatiana Cotes 1_" #evlmdo: Piedad De lg Hot

RESPETO POR EL MAGDALENA



ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Primer Apellido

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Confirme los nimeros de la Imagen *

4382

Cambiar

6681

Numero de Identificacion *

1065581568

Tipo
Identificacion

CcC

Nro.
Identificacion

1065581568

Primer Nombre

sibelis garcia

{ ) (o)

Resultado General -2023-12-01-6:12:50 PM

Primer Segundo Primer Segundo
Nombre Nombre Apellido Apellido
SIBELIS GARCIA GALVAN

Estado Detalles
Identificacion:
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 constaté que el (la)

Tipo Programa

AUX

Origen Obtencion
Titulo

Local

Profesion u Ocupacion

Auxiliar en enfermeria

2023-12-01-6:12:50 PM

Informaciéon Académica

Fecha inicio ejercer Acto Administrativo

Acto Administrativo

2008-12-30 201403

sefior(a) SIBELIS GARCIA GALVAN identificado(a) con CC 1065581568 registra La siguiente informacion:

Entidad Reportadora

DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seifialado 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 (Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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A4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA £OPERANA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Sibelis Garcia Galvan
CC 1065581568 de Valledupar - Cesar

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

¢ FUNDACIONHUESTRA
'{i’!’g’ SERORADELA ESPERANZA

verifigus la autanticidad

FeCha de em1816n202 = 5-23 '.-.-'-hwfund;jclnnnue!sllrasfannrgﬁe.lgg!srp-eranza¢g
Fecha de vengim e' -05-
ING SOLANLLY COVALEDA DEIBN = S BRA O OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



. Litertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

SIBELIS GARCIA GALVAN
Con Cédula de Ciudadania No. 1065581568

Participo en la accion 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 trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

o

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO 6907948 - 13/12/2022
Subgirecior (E)

FECHA REGISTRO
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGOALENA

La autenticidad de este documento pucde ser verificada en el regisiro electronico que se encuentr en la pigina web hup: /jeenificados.sena.cdu.co, hajo el nimero 932900260686CC1063581568C



A4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA £OPERANA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Sibelis Garcia Galvan
CC 1065581568 de Valledupar - Cesar

Realizo y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019 . FUNDALIONHUESTRA
con un total de 48 Horas. GLG D) niomaorLatsPERANTA

verifigus la autanticidad

FeCha de em1816n202 = 5-29 '.-mwfund:f;lnnnue!sllrasfannrgﬁe.lgg!srp-eranzaog
Fecha de vengim e' -05-
ING SOLANLLY COVALEDA DEIBN = S BRA O OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



A4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA £OPERANA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Sibelis Garcia Galvan
CC 1065581568 de Valledupar - Cesar

Realiz6 y aprobod el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019. . FUNDALIONNUESTRA
con un total de 48 Horas. GLG D) niomaorLatsPERANTA

verifigus la autanticidad

FeCha de em1816n202 = 5-27 '.-mwfund:f;lnnnue!sllrasfannrgﬁe.lgg!srp-eranzaog
Fecha de vengim e' -05-
ING SOLANLLY COVALEDA DEIBN = S BRA O OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



Servicios Médicos Domidliaﬁos LIDA

‘.“.f‘

_1..9 i '.fﬂh

<2, SERVIMED PS

Calle 22 No. 14 - 05 - Local 101 C.C, Alcazares Plaza » Teléfono: 431 318 7
1-'*.fc-rr:‘.acimCserw-sﬂdms_coﬂ €O - wwnwservimedips.com.co

NOIABRE DE La ENPRESA CIUDAD &ND
\,4-::33 SR - .4\_) e UI% TIES “END

END v (R haas OIQY R SANTA MARTA Usl 1, 1%202])

© DATOS DEL TRABLIADOR

Noambre ¥ Lpellido: Docurmento de |dentidad

SRBELIS  Raedisn  Catwnwr [ 1065S 51568

L Telefone ]
-{—‘Qé.,‘“‘-‘%“-‘ RSEFC R’D E Feche de Naeimienin: Ja&" DB Q)

"Enf'uphmmd Dést Ocupacianzl

+-£r|cd|
'-?El \tegro Lebersl Post Incapacidad '] Reubicacicon

e DN e Pe i et e

e Y ":.J‘.""'.'_ ‘-',,..L. Il“.f' '-._. £

EXAMEN In| & LABORATOR!IOS /IMAGEN
Wiedico Coupecions! x
Visiometiz
Espirometria

fT'I

g [ nN]| A

Audiumietria

Al examen medico no presenta defectos ni patologiz aparente

Al examen medico presentz condiciones de salud que ne disminuyen su capacidad laboral | |

|t—r|‘4~r

e apto [ JAptoparaAlturas [ | No Apto pare Altures [ ] mNeapto Espacios Confinagos
Apto Especios Confinades | l

= s to=tat IS - x x % e
£pr6 sin Limitaciones mftp to con 1|"ﬂ|laL|nnd Aplazzdo Apto Manipular Alimentas ,f

RECOT--ENDHCFO!‘-ESE ¥ SALUD OCUPACIONAL

= = = = =
" T I e R R e e i e A T T e S e AT
j e =R 0F SE 11 I" s b b T WA AR BN Junri '-\!-J-\.'.J.ﬂ-.-r-.,—l'“____.l...-_.r‘" - E e

Iniclo de actividad fisica
Ingreso al SVE Dejar de fumar
Continusr maneje médice [ |Carga fisice [ Jvisual i Reouc:reiccnsumc de alcohol D
Ruido |5|olagico | Control del peso |:]
Remisian @ ARP Radiologico [ ]Rediaciones [_|orro: [ |

Psicolaborzl Cardiovascular
Citologia Vaging! [_lotra

ho&s o EG

Firmnz cel Tratajador/’\o 6{6? ( fé Q\,

CC Ne

10 747 4170 - 5antz Marta - Colombia

Lar

Calle 22 No, 14-05, - Teléfonos:



prin. W e B i P
. 5B 0l lr' i ‘nf. !

el B e el o
- TN B, & “‘r"—r'

Salud para Toclos

jd <. *

CERTIFICA QUE

La sefiora SIBELIS GARCIA GALVAN, |dentificada con cedula de ciudadania No
1.065.581.568 de Valledupar, presto sus servicios en nuestra IPS con el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA. En el lapso de tiempo de junio de 2011 hasta enero de 2013,

con un salario de $700.000 mil pesos.

Dado en Valledupar, cesar a los 15 dias del mes de febrero del afio 2013.

ADMINISTRADOR IPS FAMICURAR SEDE VALLEDUPAR

CELULAR 3112462827



SECRETARIA DE SALUD DEL MAGDALENA
E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
NIT 800130625-2
SUBGERENCIA CIENTIFICA

CERTIFICO QUE:

SIBELIS GARCIA GALVAN con cedula de ciudadania N® 1065581568
expedida en Valledupar -Cesar presto sus servicios como Auxiliar De
Enfermeria en el area de Cirugia desempefiando sus labores de forma
satisfactoria en el periodo comprendo en 1 junio de 2013 a 31 diciembre de
2013 a cargo de la Jefe De Departamento De Enfermeria Sulima Fornaris

Para constancia se firma la solicitud del interesado a los 16 dias del mes de
enero del 2014

o

/ t,,(,'t (:/ 21 éé).’cjﬂ/
RUBEN GAMEZ
subgerente cientifico

CALLE 5a kra 21 Telefax (095) 4240896
CIENAGA-MAGDALENA

Mail: subgerenciacientifica.hsc@gmail.com



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 1065581568 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 01/12/2023 07:28 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Yacunacion,
solicite su transcripcldn en los sitios autorizados,
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
i;& FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
k. (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion ‘ PERIODICO \ Fecha de publicacion ‘ 2023-02-23 10:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SIBELIS GARCIA GALVAN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1065581568

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/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/ u otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar cf sedecoLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Pais

["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"|

Direccion

TECNICO AREA SALUD

Cargo o funcion que cumple

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 prestacion del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaracion de bienes

y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono
a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de |la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $900.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

—

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

NDK

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

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais

Version 4.2 - Octubre 2021
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Tengo participacidon en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si m

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

Nombre corporacion, sociedad

0 asociacion Tlpﬂ Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

o " . ; X
Tengo actividades economicas privadas: Si No

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las
ocasional o permanente son las siguientes:

declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma

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
o0 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Elperma nente: Si No

companera permanente son susceptibles de X

Tengo conyuge o compafiero(a)

Los intereses personales de mi conyuge o companero o

SiNo generar
una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

WILSON

RAFAEL

VILLAR

GOMEZ

Version 4.2 - Octubre 2021
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Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Namero 7630754
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 situacion de conflicto de interés SiNo frente a la | X
labor o actividad que desempeiio:

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 desempeno.

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.

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

sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

SiNo animo o

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva

0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

A

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

Realicé donaciones:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Si No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo gravable son:

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

o 1]

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:
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) GARCIA GALVAN SIBELIS identificado con Cédula de ciudadania numero
1065581568 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: VIVA 1A IPS SA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/08/2023

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 01 de
diciembre del 2023. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS


http://www.mutualser.com/
mailto:infocontributivo@mutualser.org

porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SIBELIS GARCIA GALVAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.581.568, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ ;.-“'
3%

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.4. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que SIBELIS GARCIA GALVAN con CC No. 1065581568, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliaciéon: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023

Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIAY
ODONTOLOGIA

il Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301019100711.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4_1_3 FR15 v_06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co i MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Companiia de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol


http://www.positivaenlinea.gov.co/
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