CODNGO: GICaz2F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: of

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE UILTIMA

REVISION: 7/og/2023
PAGINA1de1

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

WENDY GONZALEZ AREVAJJ Identificado con Cédula No.
1065995596 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 senalan a

continuacion. Estos datos SEI'EJ"I recolectados por el HUIME con fines de contratacion.

_— ;;ﬂ"'}”rﬂﬁ’f

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

Sl

N/A

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania

3 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: l.hujmb, ral.

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://hujmb.gov.co/gestion-

__F:apture de Pantal!a Usuarm EEIE]IZIFl II {P!ntullnm}

(6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

| 7 LLibreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

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

9 RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

]ﬂ"iﬂ]ﬁ de Vida — Funcion publica (SIGEP ) (Actualizada Mes Mtl.l!l}

:u.pﬂpia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

rtificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fechal
gante Mes Actual).

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

14Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15 [Tarjeta Profesional

16RETHLS (Personal Asistencial en general)

Jliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos W

17 listas)
1g[curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
cial).
19 rtificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillera, (Vigencia noj
uperior a DOS (02) aiios).
20 rtificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)

fios).

21 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) {Hig&nuia no Eupaﬂur a DOS (02 (02) anos).

o [CUrsO de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
fios).

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

nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en e MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOSI

24 ALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
o5 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal|
istencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
26 rtificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Cirugias.
o7 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON|

ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistencial).

28Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superlor a DOS (02) afios).

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

30Eoporte de experiencia laboral.

g4 [Certificado - Heglstm de Deudores  Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible  en|

32|Vacunas {HEPATI'I'IS Ej {tﬂ-cln el persnnai assstenmal]

ormato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
33 funcionpubi ; auth Destino=LEY2013
Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

ﬂpertlflcanmn ‘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)

agl ' mato  SARLAFT - Persona  Natural.  Disponible  en:  hitps://hujmb.gov.co/gestion-




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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ﬁ LA 1] Ingrese numero de identificacidn

4 Pantalla Principal [ Verncar I{Il{.lll'-'-”.'

Has buscado el numers de identificacion: 1065995596

Resultados encontrados,

MNeo. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nembre Mombre Registro
1 1065995596 GOMALES AREVALD WEMDY JOHANA 2023-01-04, 10:45 am

@ Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.




CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSULTA EN BASE DE DATOS

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1 de 1

Julio Méndez
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) WENDYGONZALEZ AREVALO identificado con
C.C./C.E./P.P No._ 1065995596 expedida en EL PASO , 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
Repiblica, 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 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_05 del mes de diciembre de 2023.

‘A Fi
Firma ’(/ ' W ff}ﬁ\’ f?‘-'/f-d{
Nombre WENDY GONZALEZ AREVALO
Cédula 1065995506




8/9/23, 20:15 Administracion de contratos
' -'_\.
o {;ulnmhip | UTG-520:11527
wbtsmor i e e | Wendy Johana Gonz. ..
| BUSQLeaa Whs procasns |M'E ¥ ira Bu=zcar..
Escrisomc — Mery — Administracidn de contratos
Valeer | Ultimas modficaciones  Todos Sele
Buscar contrato
{Bisqueds avanzada)
Uiimas modificaciones
Id del contralo Nimers del Confrato Entidad Estatal Tlpo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacién Facturacidn de |a entidad Valor total de
4031586 CO202 32406 ESE HOSPITAL Entdad Estatal 2072023 9:00:00 22 dias para termansr Vilendy Johana Gonzalez 5
LN WERSITARID PM juTc-asaa) (30022023 108500 BALITC.
JULKD MENDEZ Bogoéd, Lima, G| G5:00) Bogoid, Lima, Goia)
BaRRENECHE
353N CO20231364 ESE HOSPITAL Entded Estatal 21/031H0x3 9:00:00 30ME2023 11:50000 AM ‘Viendy Johana Gonzaler €
LN WVERSITARIO A juTCo%00) HUTEC-0800] Bogots, Lima,
JULKDY MENDEZ Bogns, Lima, o) Gl
BAaRRENECHE
3458471 CO20231127 ESE HOSPITAL Entidzd Estatal G020 5 16:00 28272023 11:50000 PM Viendy Johana Gonzalez 1
LN WERSITARIO P jruTeason) [UTEG% 0] Bogass, Lima,
JULKD MENDEZ Bogodd, Lima, G Gl
BARRENECHE
1365220 PS-1073-2020 GOBERNACION Entdad Estatal - 311272020 12:00:00 PM Viendy Johana Gonzeler k|
DEL MAGDALENA FUTE-08 00 Bogatd, Lima,
Eell |
OPCIONES VER HERRAMENTAS
Litimas modificaciones
Todas
Esperando aprobaoiian
Firmado
Firmado y envado 3 1a Enidad Extatal
Suspendidos
Cancelados
Cenmados

DVORTAL XS Términes de uza Mormaliva Soporle Remola  Ayada | Espafiol (Coborming) o

Firmados y Terminados ancrmalments

https:/hwww_secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/index

01 B006-62-0B08 wearn colambiaoompra gov colsopons  Lunes a Vismes 7:00 am. a 7200 p.m.
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Santa Marta, 05 de diciembre de 2023

Doctor:
GERMAN GAVIRIAVARGAS
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO

Cordial Saludo

La suscrito WENDY GONZALEZ AREVALO, identificada con cedula de ciudadania No.

1065995596 expedida en EL PASO (CESAR) 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 AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

Atentamente,
WENDY GONZALEZ AREVALO

C.C No. 1065995596

E-mail: wendysgqonzaleza@gmail.com
Dir. Calle 112 Cra 12 -4 Barrio La Paz
Cel. 3135905483



I 1ANSN] Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepia E Actualizacion

4. Namera de formulario 14886250891
5. Nimero de |dentificacibn Trbutana (MIT) &. DV | 12. Derecodn secoonal \ 14, Buzdn electdnico
10650955 Q §| 4 |moessyidansde Santatana /AN
IDENTIFICACION
24, Tpo de confnbwyenie 25. Tipo de documento 28, MWamema de ldenithcacidn o~ 27 . Fecha expadicidn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1065995596 s 0100812
Lugar de expadicidn 28. Pals 29, Depanamento 0. Eﬁﬂ;:ﬁﬂunqm I .
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2( Q [ |é1 Paso 250
31. Pnmer apellida 33 Segundo apelsio 33. Pumer nombire . : 34, Otnas mombres
GONZALEZ AREVALO WENDYS . JOHANA
35. Razén socaal . '
36. Mombre comerncial . Rl ) 37 Sagla
UBICACION
38. Pals 35, Depanamenia d M ’ J 40. Ciudad®lwnecpia
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena / 4 T | Sanla Marta 001
A1 . Dareccadn puncapal 7
CR112 12 4BRR LA PAZ
42, Comeo eleciénico Wendysjgonzaleza @ gmail.com _ ¥,
43, Cichgo pastal 44 Telidona 1 214590548 3[4-5.Tp_1émz
.  'CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actlvidad u::uﬂdana Otras actividades £3 Nimeno

46, Cigo 47. Fecha inicio acividad 48, Cfxizo . 44 Fecks iwod scavidad 50. Cédiga 1 2 51. Cidigo estableamenios

86922011031 1]|[]8 28 92029482 7] | | I | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 E | i 5 1] [} & | 10 1" 12 13 14 15 16 i7 18 k) 20 21 il 3 24 25 ol

T P~ N

49 - Mo responsable de (VA

" Uzuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 & & 7 ;| ] 10
| | | | | | | | | | 55. Farma 56. Tpo Servicko 1 2 3
5. Liign 57. Moda
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexas sl NO X 60. No. de Folios: 0 61 Fecha |[2023-01-04/08:23: 36

La informacidn suminisirada a trawvés del formulario oficial de inscripcion, actualzacion, suspeansiin | Sin perjuog de las venficaoones que Ia DIAN realice.
y cancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz: en caso de constater | Fima sulonzaeda:

mexaclibed en alguno die oS dalos suminstrados e adelantacin los procadimienios adminisirativos
sancicnatorios o de suspansidn, segun & caso, Pardgrafo dal ariculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016, De gual manera &l foemalizar el trdmite el usuario fuee infermado ¥ acepla a politica de
fratamiento de datos lay 1581 de 2012, g84 Nommbee MACIAS SIERRA LEDA MARINA
Firma del soliciianie: ;
a85. Cargo Analista |

Fecha generacsbn documento POF 04-12 203 0817 10AM



( FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPFTORA

-

Libartod y Orden

1 DATOS PERSOMALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalaz Arevalo Wendys Johana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. X ce O ras O No. ioesessses F@ M Q[cor @ Fxmanero () colomsia
LIBRETA MILITAR B B

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

i DIA 04 | MES 08 | ANO 1882 e s

PAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIEIO EL PASO TELEFONO EMAIL weandys|gonzaleza @ gmail .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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIMA MEDIA FECHA DE GRADO
1* 2* 3 4° 5° 6* [ a° 9 10 1 MES 12 ANO 2011

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSI TARIA)

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
si NO MES ARIO
PREGRADO 3 X 12 2011 |20-0302-25-02-2011

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDHOMA

= B L] L= =] LB = 8 MME
ESPANOL ¥ X ¥




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
Dia 01 Mes az Afio 2023 Dia Mes Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA ASISTENCIAL CARRERA 14 23 41
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
54381144 Dia 10 Mes 12 Afio 2020 Dia Y Mes 12 Afo 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD MAGDALENA CARRERA 1C 16 15 Palacio Tairona
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
911 ASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229028428 Dia 15 Mos 10 Afio 2018 Dia 28 Mes 11 Afo 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 25N 28 69 Av Ocala
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL DISTRITAL LUIS ABLANQUE X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 13 Mes 06 Afio 2017 Dia 20 Mes 12 Afo 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 47 2 08 Barrio Bellavista

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 do 1995 489 y 443 da 1098)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
loia: P,m 40 Dia: Mes: Afa:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPD TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENC|A LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1] 10
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 ]
TRABAJADOR (INDEPENDIENTE 1 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 &

(7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR COMTRATOS DE PRESTACION DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
SERVICIOS5 CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SOMN

i ¥
l [ e 77y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S 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 Mo, 018000917770 PAGINA WER: wwe funoonpulblica gev.co
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e C.C.1'085. 995,596 EL PASO- L‘.ESAP.
~ €l Titulo de:

%an’btller gtﬂi‘]tmlm
Con Enfagis: szimru on Sistema

ﬂa:n: ra;:m be huhr: a.[mn;lhn P xprﬂl;la'nn log lagros be j'urma:mnirt:gml :n:r:ﬁ]:lnnhlmtrs aI _ .
. fibel e Enuracion 4 Ei:i:m Euﬂ: Emica, szgr.m log planes be Hﬂllhmﬂ

sipns. Phme 27T WMMJ_
| Remorfal | . e .- /. . Seetariofa)

Anotabo al Felio o 095 bel Kibro be Registro Interno No. 0z ;Jtpiuma fo :




F 1 ] . RERRE

LA REPUBLICA DE COLOMEIA, . LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
TENBU NOMBRE LA

; &\ CELAC
5% m‘;‘j;:“_j;‘;; CORPORACION TECNICA DE SALUD Y SISTEMAS ﬁ
- v Rt COTESALUD
% EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOHUMANG x

Robmcls di bonclonsmiamin 0017 de 23 B8 meyn 10010 coal 54 modWice por sl deterts JUIE Don reashickia fo DO ds T3 dd miﬂml Iy Juipytacis de Educaciin Municipsl §
#l Aouerda %o, 86 Eo 1 ds Febewro de u:lmﬁumﬁu:rwm Tabinto Humams En Salud g ew e, Q03T e 2O10 da b smereisris de Eduiackin
R L oot v b i S E SO DDRC -T2 0 L.

CONFIERE EL CERTIFICADO POR COMPETENCIAS EN:

TECNICO LABGRAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

CONCEDIDD A:

GONZALEZ AREVALO WENDY

-. c.C, 1 0es. 5!55!‘ EL FAECI I.".ES.H.H

Par haber cursado y aprobado el programa de TECNICO LABORAL EH AUXILIAR EN El'ulFEIH'mlEIllllibr ¢on una Intensidad total de 1800 horas

Dado en '-.f:lledumr a Ius 13 dias del mes de dicmmhre de 2011

' 2%

K ﬁ K Libro de matriculaN® 1 follodel 8 registro N* 0003 ActaN® 0098 ﬁ §§ x
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-

RESOLUCION Nb 2 Lt

POr 1a cual « refrenda un CERTIFICADO

t! Se(rrmrm de Salud de

I Jepartamento del Les
s cont

TI0As por 1a Resol cidn N" 005211 de 1969

CDN&DLRANU{'.&

1. Que Wt NOY JOMA VA CONZALEZ AREY
cxpedda en el PACO \Lesar
LERTIFICADO ge AX
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RESUELVE

ARTICULD PRIMERD. - refrendar el CERTIFICADO QUE auy
AREVALO, con Cedula de Cludadania N* 106599559¢
COMO AUXILIAR DE ENFERMI RIA en el Territorio |

ARTICULD SEGUNDO. para roder ejercor
refrendo el titulo o certificade I3 pers
Departamento donde va a ta Qrar con el fin de ejercor ¢l to
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24/5/23, 16:55 ReTHUS

Atencidon telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jomada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamaos PORSD

Notificaciones judicales

Terminos y condiciones de uso.

»

%

st —?—Et

{Cambiar

8326

Verificar Reqistro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-05-24 —-4:54:41 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
dentificacion dentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido dentificacion:
cC 1065995506 WENDYS  JOHANA GONZALEZ AREVALO 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 Unice Nacional de Talente Humaneo en Salud se constaté
que el (la) sefor{a) WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO identificado(a) con CC 1065995596 registra La siguiente informacidn:

2023-05-24—-4:54:41 PM

Informacién Académica

lipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Frograma Obtencién E|ercer Administrativo
ltulo Acto

Administrabivo

AUX Local TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 2023-04-24 20004572 DTS SECRETARIA DE SALUD
AUXILIAR EN ENFERMERIA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https web sispro.gov.co/THS/Clente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx
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%(5%%? FUNDACTON NUESTERA CENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Wendys Johana Gonzalez Arevalo
CC 1065995596 de El paso - Cesar

1z0 y aprobo el Curso en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferencial -

Codigo Fucsia
o FUNDACIONNVESTRA
con un total de 40 Horas. (}E? <rilons SLLAESPERANZA
Fecha de emision: 2023-02-17 A i
FEChﬂ_ de vencimientﬂ: 2025_02_ 17 www fundacionnuesirasenoradelaesperanza org

—— '__h)
i

OVALEDA FREDDY ARBEY HERNANDEZ
2gal. CAMPUZANO
Director Administrativo

TP. No 70976 - 051880. Copnia

OS5 2m

ROSA GUZMAN

P. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista




REA%H
FUNDACION NUESTEA
CENORA DE LA E9PERANZA

NI 901544569-6

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

Certifica
Wendys Johana Gonzalez Arevalo

CC 1065995596 de El Paso - Cesar

Realiz6 y aprobdé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
I?

Fecha de emision: 2023-09-13
www. fun ﬂnul msil u udeursp-ew a.0rg

Fecha de vencimiento ﬁ025-09- 13
’ é?m .

|
ROSA GUZMAN

% '

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAVJO OBANDO
Representante Legal. Jefe §e Enferrderia
E Desarrollo Humar
Docente Especia

FUNDACIONNUESTRA
mumuumuu

’,
Docente.



RE&Ai /A
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Wendys Johana Gonzalez Arevalo
CC 1065995596 de EIl paso - Cesar

Realiz6 y aprobo el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas.
FUNDACIONNVESTRA

Fecha de emision: 2023-02-17 ZEN) seions ora tSPERANZA
Fecha de vencimientﬂ:,l)[)ZS -02-17 {g@} veriius I Sontieland

de su certificado on la pagina
www [undacionnuesirasenoradelassperanza. org

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

":.!EM. o sReand cmg
N_SIEVHENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ

D 3208 Desarrollo Humar

Docente. Docente Especia



RE&Ai /A
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Wendys Johana Gonzalez Arevalo
CC 1065995596 de EIl paso - Cesar

Realizo y aprobo el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec
1033 de 2014.

| UNDACIONNUESTRA
con un total de 100 Horas. : :in :l.:mm!llﬁll
Fecha de emision: 2023<02-17 e e
Fecha de vencimyenyo: 2025-02-17 TR S
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN_SIEYHNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢e Enfermderia SP. Orientacion Educ
D 32006 Desarrollo Humar

Dncent : Docente Especia
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FUNDACION PROSALUD OCUPACIONAL

NIT 900300539 - 1 Codigo Preslador de Salud 470010098701
http:ffpromosalud.orgCra 11 # 18-90 Barrio Territorial
Télefono 4233421 - 4214882 - 4309810 - 4202158 Celular 3042195411

Hacemos constar que hemos realizade examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucidn 2346 de 2007 v la
Resolucidn 1918 de 2009, la custodia y reserva de |a historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o
valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion.

Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD
DATOS GEMNERALES
Tipo de evaluacion Fecha Nro de Orden Lugar de realizacion
EXAMEN BASICO SALUD 10/08/2020 20 SANTA MARTA - MAGDALENA
OCUPACIONAL -
PERIODICO
Mombre de la empresa Nombre de la empresa en misién  Actividad econdmica Cargo
Mo Registra Mo Aplica ACTIVIDADES DE LA No registra
PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION
Fecha y hora de calificaciéon
10/08/2020 11:30:00
DATOS DEL
PACIENTE
Nombre Tipo documento Documento Sexo Fecha de nacimiento
Wendy Johana Cédula de 1065995586 F 04/08/1992
Gonzalez Arévalo ciudadania
Edad Direccién Teléfono Celular Talla (mir.}
26 Calle 112CRA 12 # No Registra 315 7248813 150
4 Barrio La Paz
Peso (Kg.) Grupo sanguineo Empresa en
misién
55 A+ No Aplica

EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Ocupacional

CONCEPTO DE APTITUD (Primera Instancia)

Aplo en seguimiento en No registra

CONCEPTO DE APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS

Apto para Brigadista contra incendios

S g2

/

MNombre: Leonardo GuzmanHincapie - C.C. 12541554
Especialidad: Médico - Salud Ocupacional
Registro Medico: 346 - Nro. de Licencia; 0248/2011

Desarrollado por HISTOCLINICWEB
www_histoclinicweb.com
Pag. 1 de 1 - Concepto de Aptitud - Gerardo Armando Viveros Paez - Orden 20 - Fecha de impresion 25/09/2019 15:39:28




. @ / ASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA IPS S.AS
NIT. 900798865 - 3

f " atencionf@amdg11
www.amd911 _com

&.Iétﬁﬂﬂiﬂ_%gﬁlﬁ S 201643 17 45

911 ASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA IPS S.AS

CERTIFICA

COue la sefioria WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO, wennficada con la cedula de
cindadania mimero 1063 995 3% de El Paso (Cesar), laboro la entidad en ¢l cargo de Auxiliar de
Enfermeria. cn Mision en la Universidad CUN Santa Manta duranic un periodo de Un (1) o ¥ um
Mes comprendidos desde 15 de Ociubre de 2018 de Hasta 28 de Noviembre de 2009, de quien

podemas expresar demostrd excelenies resultados en su gestson y 1olal responsabilidad en el cargo

Para mavor consfancia se firma la presente en la cadad de Sincelegjo.

Atenfamente,

Lpimﬂﬁmmtmnﬂ
'L"ZE'FF,J_E{: 9% de Valledupar (Cesar)
i

Crerente

911 ASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA IPS S. 4.8

Carrera 25 7 28- 69 Barno Boston Avenida Ocala

www.amd311.com o - atencion@amd911
Sincelejo - Sucre



HOSPITAL DISTRITAL LUIS ABLANQUE
DE LA PLATA BRINDA

i.';llil”'“Ir i ‘13-‘1’:}!,...

CERTIFICA

Que la serorita WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALOQO, identificada con la cedula de
ciudadania namero 1.065.995.596 de El Paso (Cesar), laboro la entidad en el cargo de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, en ¢l PROGRAMA VACUNACION, durante un periodo de Un (1) Ao
comprendidos desde 10 de Enero de 2016 Hasta 13 de Junio de 2017, de quien podemos expresar

demostré excelentes resultados en su gestion y total responsabilidad en el cargo.

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Buenaventura.

Atentamente,

BO

PROGRAMA PIC - PLAN DE SALUD PUBLICA

Direccion: Carrera 47 #2 - 08 Barrio Bellavista
Buenaventura - Valle Del Cauca



HOSPITAL DISTRITAL LUIS ABLANQUE
DE LA PLATA BRINDA

CERTIFICA

Oue la sehonta WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALQD. deninficada con la cedula de
ciudadania mimero 1005995 5% de Bl Paso (Cesar), laboro 1 enudad en el cargo de Auxiliar de
Enfermeria, en ¢l PROGRAMA PIC - PLAN DE SALUD PUBLICA. duranie un penodo de Sens
{6 Mes comprendidos desde 13 de Jumio Hasta 20 de Diciembre de 201 7, de quien podemos expresar

demostro excelentes resultados on so gestion y total responsabilidad en el cargo.

Para mayor constancis se firma la presente en la cisdad de Buenavenium.

Alenamente,

PROGRAMA PIC - PLAN DE SALUD PUBLIC A

Direcclon: Carrera 47 # 2 - 0B Barrio Bellavista
Buenaventura - Valle Del Cauca
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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 1065995596 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 05/12/2023 10:52 AM

Caédigo Verificacion: WQVE6IGMK3T
Valida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






- PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{*) Funcion Pablica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion Fecha de publicacion 2023-12-05 21:03

Nombres y apellidos completos

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1065995596

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcion 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 prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon 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 l0os que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de>5
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Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $600.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si I:l No E
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Calidad de miembro

Nombre entidad o institucion Organo

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si I:I No

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2de 5



Nombre corporacion, . : :

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si I:I No m

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si E No D

Los intereses personales de mi conyuge o companero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JAIME ALFONSO SALAZAR CAMARGO

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA 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, sequndo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempeiio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de 5



A continuacion presento la informaciéon 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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%u m:gtca de Descripcion del potencial conflicto de interés
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, asociacion, grupo social u organizacién con Si No

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

Dentro del ano 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 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:

2.4. OTRAS INVERSIONES
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si D No IZI

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

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si I:I No

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de 5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si I:] No EI

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

Ramre e

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No [Zl

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o0 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 - Noviembre 2023 Pagina Sde 5



SaludTotal.

STAMARTA, Diciembre 4 de 2023

Senora:

GONZALEZ AREVALO WENDYS JOHANA
CC. 1065995596

CL112CR 1204 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedician de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizo a partir de Enero 25 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afillacion [Sem cot [Sem Ant | Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ALAZAR CAMARGD JAINE ALFONED 85155354 C Ene A7 2017 52 26 COTIZANTE WIGENTE Minguna
1085995556 ¥ cne- 25 HiF3 47 26 WIGENTE Minguna
1084474395 [ Feb-Z- 2023 F ¥ o WIGENTE Finguna
1065998327 T Way 5 2023 30 5 WIGENTE Minguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en ipo de contratoe] Estado de
contrato contrato
WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALD 1065995558 Caonitato de WIGENTE
piestamon de
SEnanns Supenor 3
im
WENDYS JOHANA GUNZELEZ AREVALD 1065035556 Tiabajadar CERRADD
Independisnie

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para |la atencidn a traves del Regimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no etectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.065.995.596, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presenie certificacion se expide el 4 de Diciembre del 2023.

Coardialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S_A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




CODIG: FINCAF
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL ol
i Rl iy FECHA DE LLTIM REVERSON; 10/12/2021
Ciudnd ficira Fecha Vinculaclin
| : ; L. INFORMACION DEL BOLICITANTE ol TR |
Mombres § Apolidos ry—
| eretys Johana @@ﬁ?afff Arcoa lo v T7]
Tiger g Documanto Himara Esgaidida an Facha de Expadicidn
ce [7Tce] [u] o Jw] TOEITIIST b [ Pwo 0B -2070- 73
[atsdn Civil [Seleamone) Hivel educativa i Fackansa B Tipo de Yivierda Zane Leicacion
Baitern | Casmdo | Divarcieds Wibre | Viudo | Primarls | Bachilar | Téenies inharsidad Gardn Propis | Arendeds Famdin| Ruml | Lebang
- - 2 | - -
Fecha nacimierio Lugsr de Nacimiants [Cereczion Domicilia Muricipio J Cluded Departamentc
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