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CODIGO: GICa2F
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NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 7/09/2023
PAGINA 1de 1

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

Xiomara Esther Tache Aponte Identificado con Cédula

No.

36559228 y Profesion auxiliar de enfermera AUT(:)RIZO que elHOSPITAL 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 sefialan a continuacion. Estos datos seran

recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

FIRMA: ZZMM —JGebe /-

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

1 |Estudlo de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania

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

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

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

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

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

9 |RUT - Registro Unico Tributario (Ano 2023)

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

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

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

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

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

15|Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

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

1 Asistencial).

~

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

e Superior a DOS (02) anos).

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

(=}

B

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

2 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
lanos).

N

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

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

B

~

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

2 lasistencial del area de Atencion del Parto, UCI Aduito, Pediatria Y Neonatal)

()]

L

2 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
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 Ia atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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

X

30|Soporte de experiencia laboral.

X

taciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

- Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible elt

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

I

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

~

36 Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible  en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/

~




2/12/23, 10:05 S1JI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identi cacion

= SiJI

=_Pantalla Principal— e eer ReQIStrO

- _Persona Natural Has buscado el numero de identi cacion: 36559228

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
#  Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36559228 TACHE APONTE XIOMARA ESTHER 2022-07-29,
5:54 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php 11


https://siji.hujmb.gov.co/index.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php

HIYB CONSENTIMIENTO INFORMADO VeRsioN 62
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El (Ia) suscrito(a) Xiomara Esther Tache Aponte identificado
conC.C./C.E./P.P No._36559228 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, ala 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 afios.

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_ 02 del mes de diciembre de 2023.

Firma W 7&4/&,/4

Nombre )/(iomara Esther Tache Aponte
Cédula 36559228
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CONSRA EFICIEN

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu * [HIgEl

esciitorio — Configuraciones de Perfil

E Mis datos de usuario

ﬂ Noticias SECOP Informacién del usuario

Ver

UTC -5
XIOMARA ESTHER TA...

445 Mis registros Género
? Accesos del usuario Cargo
Titulo

5 Términos y condiciones de uso
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

XIOMARA ESTHER TACHE APONTE

COLOMBIA

XETA1508APONTE@GMAIL.COM

3013713258

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS pararecuperar la

contrasefia

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

Espafiol (Colombia) v

¢ Cuédl es su nimero de teléfono?

3013713258

3013713258

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

1/1


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
mailto:XETA1508APONTE@GMAIL.COM
mailto:XETA1508APONTE@GMAIL.COM
http://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

Santa Marta, diciembre 2023

Xiomara Esther Tache Aponte
C.C. 36.559.228
Direccion: Diagonal 362 6-08 casa 7 altos de mamatoco

Correo: xethal508aponte@hotmail.com
Cel: 3013713258

Doctor
German Gaviria Vargas
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo

Muy respetuosamente me dijo a usted con el fin de presentarle como AUXLIAR DE
ENFERMERIA, el cual desempefiaré a cabalidad con todas las funciones que sean
asignadas permitentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencién,
guedando en espera de su pronta y positiva respuesta.

/g/(/((, ,(,u/()u}lg’\ M /4
7

Xiomara Esther Tache Aponte


mailto:xetha1508aponte@hotmail.com

D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(802

0) 000

14549030788

it

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
365509

6.0V
3

12. Direccién seccional

2 28

Impuesios y Aduanas de Santa Marta

Buzén electronico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 L ¥ ) 19850419
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) 30, cwmm
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena \ [ |Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N Q‘.'dtmé nombres
TACHE APONTE XIOMARA ’ ESTHER
35. Razén social 3 ~/
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena s Santa Marta 001

41. Direccién principal

DG38A 5 66 CA7BRRALTOS DE MAMATOCO

42. Correo electrénico

xeta1508aponte @ hotmail.com

43, Cédigo postal ]“.Tdéloﬂ‘_o“.z g S— 4 2215 8 3|45 Teléfono 2 3013713258
N &Y cLASIFICACION
Actividad econémica N Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
[8 69 2|[[2006,08039| | | |51 32| | |
¢ / bilidades, y Atributos
1 2 3 4 5~ N\ D / 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3.co00 (5|4 9 LAY " AT L L @ 1 L L 4 0 1 i J I f 1
05- Impto. renta y compl. régimen _ nm‘na? T \ N
49-Noresponsable de IVA ' g : 2
Exportadores
1 2 7 8 9 10
I I | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oy O O o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la en el Regit Unico UT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO m

Lai i a través del io oficial de i

y cancelacion del Registro Unico Tnbutano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de oormatar
inexactitud en alguno de los datos i se los

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

oo [ 0]

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

61. Fecha [2019.05~29

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2023 04:07:45PM



FORMATO COMPLETO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Tache Aponte Xiomara Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o M COL. EXTRANJERO

c.c. CE. PAS NoO. 36559228 . @ o @ O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . DIAGONAL 38 A5 66 CASA 7 ALTOS DE MAMATOCO

pia | 15 |mes | o8 [afo | 1961 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL xetal508aponte@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 08 | ANO | 1981

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ) PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO X 12 2001
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION [ INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO



mailto:xeta1508aponte@hotmail.com

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

CONTRATISTA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013713258 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes I 05 I Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD AREA CONSULTA EXTERNA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD AREA CONSULTA EXTERNA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013713258 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ESTERILIZACION Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013713258 Dia | 23 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ATENCION AL USUARIO CARRERA 13 N °26 A 47 PISO 9-10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2002 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2009

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA Sin direccion

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: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 20 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 5




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 Santa Marta, diciembre 2023

U ot /eO Ve ha A

/

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

TINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www Tuncionpublica.gov.co
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RESOLUCION e 47-1.

v«muumnm-%mmm Mmm
mumdmwrmndmdh.d!hm R 5 i

¥ e "..\
ELSECRETANOD!DQWLLOD!MMDQ. 4

7

g2

En vjeracio U tns alibuciones legales y mu”hm. las
ozocswrufobmuwaoymwc.m'w‘amm
de1994, amanados del Ministerfo de Salud, y i LA

Cmmw

1. Que curresponde 2 las Direcciones Secciorles ibm& area do fnmudica of
dmmyma.mmammhuﬁd.mu !
uwm.mpammamwmmm

2. Que XIOMARA ESTHER TACHE APONTE con & \ 3
Sants Marta - Magdslena ha sofictatio a fa Secretaria ¢ m«amc&, s
imeripciin de su cerfificadn como. TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, que’ .
EL CENTRO OE EDUCAGION EN SALUD DEL MAGDALENA ‘CESMAG" GAB
ANGULD, segln acta de cerfificacton No, 113 de diciembre 26 de 2001, "

i
ARTICULO vmﬂen& nem &l centicado como. mmco EN mm.mn DE

ENFERMERIA olorgada- 3 nom mvm mm codua, em.cmn

. S 7
PARAGRAFO: emmouenammmuwmm

ARTICULO SEGUNDO: Nolificar personaimonts » Xiomusra - Esther ol
M:«h:ummm.mtbwod&mﬂ&uwmmx

NOTIFQUESE Y CUMPLASE StﬁNE lm
Darddoen Sanly Marly o los dlas del mes Je dol 2.001




2/12/23, 11:06 ReTHUS

@'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales

COLOMBIA y
= Menu POTENCIADE L& 3 - » :
¢viba

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 36559228 XIOMARA
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

TACHE 5 0 18
C

Cambiar

1558

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2023-12-02-11:04:05 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

ccC 36559228 XIOMARA  ESTHER TACHE APONTE  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) sefior(a) XIOMARA ESTHER TACHE APONTE identificado(a)

con CC 36559228 registra La siguiente informacion:

2023-12-02-11:04:05 AM
Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo

Local AUXILIAR DE 2002-01-30 SECRETARIA

ENFERMERIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

1/2



2/12/23, 11:06 ReTHUS

Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2
Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

@'Gov.co

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2


mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

NIT: 900223619-0 l
ENTHA '
10 ANOS
CERTIFICA QUE:
XIOMARA ESTHER TACHE APONTE
C.C. N* 36559228
ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1076 DEL 26 DE MAYO DE 20165, LA LEY 116 DE 1984 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA

Y SEIS (48) HORAS ACADEMICAS SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 2003 DEL 2014,
DESDE EL 27 AL 29 DE DICIEMBRE DEL. 201a.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA MAGDALENA, EL DIA 29 DE DICIEMBRE 2018.

P — & . - - B e B e —— . -
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CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
XIOMARA ESTHER TACHE APONTE

IDENTI?ITQ@EL.;_,.

NIT.901643467-3

0 (A) con C.C. 36.5609. 228

CURSO Y “Ap:f;iono EL CURSO DE:

CON UNA INTENSIQAE H@R‘;‘;_;‘RIA DE 48 HORAS

FECHA Dﬁ’E,‘_‘iIOﬁf{S 06-2023
FECHA DE VENCIMIENTO: 13-06-2024

2ol
EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO -‘v,;":. - ED ACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

GENFUTCOL \Q,\m
v NIT . 001643467-3

P g e e

DAVID LOPEZ GENFUTCOL TATIANA URIBE
REPRESENTANTE LEGAL DOCENTE

Powered by CamScanner



CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
XIOMARA ESTHER TACHE APONTE

IDENTI?ITQ@EL.;_,.

NIT.901643467-3

0 (A) con C.C. 36.5609. 228

CURSO Y APff’iOBO EL CURSO DE:
ATENCION INTEGRAL AViCT i : v JES CONAGENTES QUIMICOS

CON UNA INTENSIDAD H@n-_ij DE 48 HORAS

FECHA Dﬁ’E,‘_‘iIOﬁf!‘a 06-2023
FECHA DE VENCIMIENTO: 13-06-2024

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO -‘v,;":'. - ED ACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

GENFUTCOL \Q,\m
v NIT . 001643467-3

P g e e

DAVID LOPEZ GENFUTCOL TATIANA URIBE
REPRESENTANTE LEGAL DOCENTE

Powered by CamScanner
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Certificado de
R Aptitud Laboral
WS -ﬁ. ‘. ln‘mo
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
’ . Fecha: 10VDIc/2020, Hora: 07;16:06 a.m. HC: # 62023 ,
Apellido: Toache Aponie Nombre: Xiomara Esther Edad: 39 sftos |
i Tipo Dee: CC Nro Identidad: 36559228 Sexo: Femenina ¢
' || Empresa: Particular Nacim: 15/Ago/196)
| Cargo: No Aplica Rh: O+

| Direcclon: Diagonal 38 A No$-66 Casa 7 Alto De Mamatoco
S Telefono:  Colular: 3013713258 Emall:  Estado Civil: Soltero
Ve Cludad: .= No Aplica ==
Peso: 77Kg  Estatura: 161 Cm  TMC: 29.7 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jormada Laboral: Sin Definer
EPS: Coomeva ARL: Colmens  AFP: Colpensiones

xumen Con Enfasis Osscosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higtene Postural

Ejercicio Regular

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeia
Uso De Tapabocas Permanente

Otras: Usar E De Proteccion Para Covid 19/,

Feert

Y

wons Co®r Ml”:“
Huella
Mirta Nubez Gutlerrez Xiomars Esther Tacke Apenite ue
Md Especialista En Medicing Del Trabajo Y Salud CC 36559228 Digital
Ocupational
Lic. de S.O w: 1725
Registro #: 386

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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LA SUSCRITA DeRECTORA DEL DEPARTAMEINTO OF PXTENSAON UNIVIRSITARIA OF LA UNVTRIIDAD POMTIFICA SBOLVARIANA

SECOONAL BUCARAMANGA
NIT £90.002.922-6
CERTIFICA QUE:

VIOMARA [STHEAR TACHE APONTE wavtificadols) con chdute de cludadaniy Whlﬂﬂamnmwoh

sarviior como Cogestaris) Socal de s

01 de noviembrs de 2014 8l 20 de iclembre de 2014, honorarios mensusles por § 1.296.000

11 de ichemibrn de 2014 3 31 de dichembry de 2034, honeraries mensusies por § 1.396 000

01 dhe anere de 2015 o) 11 du jubo de 2015, honorarion mensiales por § 1,334,880
oaamamuuawauummnsuuu
unmaununhm“ﬂ&%%ntm

01 e novierbre 60 2018 o 30 du Boviembre da 013, honorarios mensusles por $ 334,430 ’
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Participar de bs procesos de
o - mm-ummmmndmumumwu“

ocadar 1* 1 T0.01/ Toklonss (037) 4) 4159016 | P (087) (4) 2500080 - g
B4 Ao iodecust Kim T/ Tl (087)(7) 6796220 o (1) 1\ et e Eak
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. V  ruuoLLLIUSeI e
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA.
RADORA DEL
IARIA DE OCCIDENTE S. A ACNMOOOMOVOCERAYADUIIST
commu:ATo DE ENCARGO FIDUCIARIO No 158 2013 DE MANDATO CON REPRESENTACION

DENOMINADO FID 3-1-3029 ANSPE 2013 SUSCRITO CON LA AGENCIA NACIONAL PARA LA
SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA

INFORMA QUE:

Que en desarrolio del contrato de Fiducia Piblica N°.158 de 2013, suscrilo entre la Agencia Nacional para la
Superacidh de la Pobreza Extrema ANSPE y la Fiduciaria de Occidente S.A.; cuyo objeto comesponde
mediante la figura de encargo fiduciario de mandalo con representacién, administrar, adelantar las etapas
precontracluales, contractuales y post contractuales y realizar los pagos que se requieran con los recursos
financieros aportados por ef fideicomitente para atender a la poblacion de |a Red Unidos en las micromegiones

38, 48 y 50, nos permitimos certificar que:

1. Que en virtud del contrato de Encargo Fiduciario en mencion el (la) sefior{a) XIOMARA ESTHER TACHE
APONTE, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 36559228, se encuentra vinculado(a) baio la

modalidad de prestacion de servicios asi:
Contrato; N°®. 961
Micro Reglén No. 48 Magdalena
Objeto del Contrato: anmmncnboceonmmmhmymm“
como Cogestor Social TECNICO en el Munkipio de SANTA MARTA,
la Direccibn de Promocidn Familiar y

Departamento de Magdalena de F
Comunitaria de 'a Agencia Nacional para la Superacién de la Pobreza

Extrema - ANSPE.

Fecha de Iniclacién: 31 de Enero de 2014

Fecha de terminacién: 31 de Octubre de 2014
Valor del Contrato: $12.086.000.00 Suma que incluye todos los impuestos generados.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

UPﬂubnrmMpmdeMahQMbsmqu@maMFm
y Comunétario de acuerdo &l plan de formacién y capacitacién establecido.
2) Participar en los procesos de formacion

entrega de informacién precisa y oportuna a las familias

servicios de manera que se garantice la
pertenecientes a la Red UNIDOS de la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema.

3) Participar de las sesiones de refuerzo a las capacitaciones cuando sea necesario.
4)aminmsauwouﬁonquemmdzarlosmmumalmeoMecwnalmmam
actores de la Estrategia que contrate la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema.
amahmmalammam«mmmwy
gmwmmbwmmdmwh*mwydobm

6) Participar de las jomadas de cualificacién en oferta.
nmummmem«waMmmmmmmwu

ANSPE,
a)ermummummdmmwnoosdmwmmnnuwmh
mm.mammwmmumymmhmmu

*  suministra y registra, su periodicidad y la calidez con 1a que reaiza su labor.
O)WmlmwmmeMmbshmdammmedocm

del acompafiamiento y formacion.

ALt ¥ 1Y
.

TRaAbs

Mwmcqmtsmwvmwo PBX 2973030 www.fiduoccidente.com.co o
Fe”m

e '
, . =
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Fiduoccidente

. DU TARIA DE OLCIDENTE SA
w)myuumufumammmamoouwosauwwmh
supuadu\doluPomemmaoanIpmnwm ;
n)mmeoomahugMymmmwwm '?:-
mmmmmwammmwdmw Promocién.
13)cd;mymmubmmwmmmmdm«mmwuuwm
para la Superacidn de la Pobreza Extrema.
u)mymummwmdommmmm

Modificacién o introduccion de programas y proyecios.
1@Mammmmammmmmqmmeum
161mmmmammwmummmumlmhw
de la Pobreza Extrema potenciar el acompafiamiento comunitario. .
mmymmmmwumumamoehmmmsah
wwmhwahmmmmmmmmmmm
mmmsmammnmmw.mymmm
comesponda.
IO)Amummcm.uudemmmthemdo
Fortalecimiento Institucional (Linea Base Tenitorial, entre olras).

19) Garantizar el buen uso y adecuado funcionamiento del dispositivo de captura, cartiias, manuaies, etc.
20) Atender la informacion y directrices enviadas desde nivel nacional, con respecto a lemas relacionados con
el funcionamiento del Sistema de Informacidn, soporte técnico y soluciones.

21) Realizar las evaluaciones realizadas al final de los procesos de capacitacion en temas relacionados con el
uso del Sistema de Informacidn, é

22) Reporte de casos a la Mesa de Ayuda, con relacién a los inconvenientes presentados en el sistema de
informacion de la Agencia Nacional para ia Superacion de la Pobreza Extrema,

23) Hacer entrega al finalizar el contrato, de los equipos y elementos de ientificacion Instiucional que le
hayan sido entregados.

24) Las demas que en |a ejecucitn del objeto contractual sean necesarias.

Que por su naturaleza, el contrato suscrito por el (la) seflorfa) XIOMARA ESTHER TACHE APONTE,
a) con cédula de cludadenia nimero 36559228, no generd vinculo laboral aiguno con el Encargo
Fiduciario No 158 de 2013 ni con la FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA.

La presente constancia se expide a solicitud del Contratista, en la ciudad de Bogotd; a los 31 dias del mes de
A A Dot )"_..._

4ad de-Adminisiradora del Contralo de Encargo Fiduciario No 158 de 2013 de mandato
ominadolFid. 313029 ANSPE 2013



COLOMBIA

& Viba () mic

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 36559228 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/12/2023 11:28 AM

Cddigo Verificacion: RPKF693H8Q
Valida hasta: 01/03/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Més de medio siglo de labor humanitaria

Cra. 5 No. 25 - 27 Santa Marta
Tel.: 431 95 37 Bxt. 100 - 112 - 311 512 0581
vacunacionmegdalena
www cruzrojamagdalena.org
Este Carné os valido en Colombia.
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Nal (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-02-08 18:09

Nombres y apellidos completos ﬁ%
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

XIOMARA ESTHER TACHE APONTE

Documento de identificacion 77

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nomero | 36559228

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/institucién/persona

juridica poblica 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 pablicos/Notarfas/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio | SANTA MARTA
Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcion que cumple @ CONTRATISTA

n el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y Juridica, publica o privada, que
tvicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

Tipo de sujeto obligado de acuerdo co
presten funcién pablica, que presten se
del servicio pablico.

.

AMENTADA DE BIENES Y RENAAS
continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

= ST RIS T

SR S A A S B TEEAR PSR ALTR I e ST R 5
#4411, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS = " -
S . o e 0 g a e SAGINA SN  E ae :

OO NR T ) 2 . Y
Sang L, . AN% M
DA g "*4"‘ POt M A TR L A N3 el

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO - VALOR
Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorartos ; $1.800.000,00
Otros Ingresos y rentas
TOTAL i $1.800.000,00
| as cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Tipo de cuenta ‘Sede de la cuenta (Pais) I e S RN 8 ORI I da o
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
M:s bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento G | Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $50.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMOS BANCO $20.000.000,00

1.2 Pm!cnpAcﬁ EN JUNTAS, CONSEOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

b Pl AR g e auut..s.t\.» KB Ll Arail e tia NS

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No| X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Jun-t:;o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion ¥ e ~Organo -~ Calidad de miembro Pais
: T = -
j: —

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asoclaciones! Si :l No| X |

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o asociaciones:
Nombre corporacién, . <[\ s RIS =
socledad o asociacion | -»,3,{.,-"? ‘Tipo . - Calidad de socio L
i . : 4#
L ——
AT——
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|13 DECUARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO.

Tengo actividades econdmicas privadas: Si I No| X
Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:
Detalle de las actividades

- B~

Forma panticipacion

IS A

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceplible de generarme un conflicto de interés, asi como aquelia relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

" 2.1/ INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente! Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge 0 companero 0 compafiera permanente son susceptibles de s N
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: v
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ﬂ

I Namero

Tipo documento

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

{CION 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 desempeno:

los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
ar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempedio.

congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
interés frente a la labor ©

si son susceptibles de generar conflicto de

A continuacién presento la informacién de
primero civil que son susceptibles de gener

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil
actividad que desempefan.
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Tipo de Documento de

Parentesco Pariente documento de identidad
identidad

Descripcién del potencial conflicto de Interés

7/ 772.3,INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR -

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o soclo de gremio, sindicato, socledad, asociacion, grupo social u organizacion con o No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

4D 24, 0TRAS INVERSIONES ./ R

Tengo fideicomisos en Colombla 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 fideicomiso0 | & S ol Ll yaler
encargo fiduclario - ,,\’x'Ca‘l l.d‘d,-'v 3 o EER WL B ‘va|°',' Pets
—
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion S i b Valor | Pals

2.5/ DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DEGLARACION DE RENTA

s vl ey hldesd Tl Lue k

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducclones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:
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Bogota, Diciembre / 2 de 2023 53/ U d r 0 tal %

Senor (a): XIOMARA ESTHER TACHE APONTE
CC. 36559228

DG 38A 566 CA7 ALTOS DE MAMATOCO
SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero/ 21 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelaciéon por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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?CO[ ensiones 'E;/i GOBIERNO DE COLOMBIA
p 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a XIOMARA ESTHER TACHE APONTE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36559228, se encuentra afiliado/a desde 01/06/1982 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de diciembre de 2023.

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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Detalle Act/vided Bserden|ce Descripalén del CIU

Nomtres y ADellidos del Rogresentarts Legal Tipo de Documento Namero
e PP
2, DATOS LABORALES
Frmnrmes o Frpemas o [y Cwe

— i Publion | 3 | Privace m:. n-;‘_" dogledc tqnpe/mor{b'

Direccion de empraet o negocko Ctuded Barrio ' No. Teléfono
HU{m© SoTD Mar Acazares 3346260
- Manaja dinero del Extado o estd expuseto plblicaments? s NO
3. INFORMACION FINANCIERA

Otros ingresce Mensuies |Otros Egresce Mensuaies
Total Acttvos Total Pastvos
Mes y 80 de corts de le Informacide finandiers suministracs | Mee Ao £ declararts? @ "

Daciaro que ef origan de loa fondos con los cuaios se manaje |a cuenta y/o certificado proviens de:

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declaro que el origen de bienes y/o fondos para 1a spenura. certficedos y demés productos provienen de actividades Ifcites I83 cuales relaciono a continuacién:

actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manerd expresa. permanents ¢ lrrevoceble a E S E. Hospital Universitario Jullo Méndez Berreneche a o o quien represents sus derechos u ostente
informacion aqul suministada @ avés de cusiquier medio qua considere conveniants, 2) Reportar, aimecenar, actuslizer, consultar, procesar, compilar, |
informacion de carécter personal y/o financiers ants cusiquier operador, Cantrales de Informacién del Bector Financiero, bases de lnformacién o cualqul

en general frente ol comportamiento de mis obligacionas.

Deciaro que: 1) me comprometo 8 actualizar anusiments, y cuando me lo solloiten, |a Informacién de ests formulario y presentar los documentos requeridos

Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer. Bctuslizar, rectificar. modificar, eliminar, I8 informacién de carécter personel asl como & solicitar por cuaiquier

¥ O BCOpto como propies, los depdsitos
efectien wroeros con dinero proveniens de actividades llicitas comempladas en el Cdigo Penal Colombieno o en ouaiquler norma que 1o modi mmmm.mmm c.u:.:(;)

porlaESE Hospital Universitario Jullo Méndez
medio s ES.E Mospiwl Universimrio Jullo Méndez

Nombre y Firma Oficlal de oumplimiento
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