i ' e QODIGO. GJIEF
LISTA DE CHEQUEQ PARA INGRESQ PERSONA VERSION:- 06

JulmMenclu 1% * NATURAL ASISTENCIAL FECHA DELTIMA

- ; : REVISIONT/IOW 2023
L~ BARRENECHE oAl P R PAGINA I da 3

as dispgsiciopes de la l.ey 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YQ
W LAubati wlonalyl Identifipado con Cédula No.

46y <k - y Profesldn Wy faro ! NIl r Y10 AUTORIZO que el HOSPITAL
UNIVERSITARIO I0 MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calldad de Responsablé del Tralamlento do dalos pueda VERIFICAR,

ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que so sefialan a continuacién. Estos datos seran
recolectados por el HUJMB con fines de cantratacién,

En cumplimlenlud
] L ..

LISTADQ DOCU TOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: Sl | N/A
1 |Esludiu de Necesidad y Dportunidad
2 .|Cedula de Cludadanla |

3 |Heglslru Proveedores - Persona Natural — Disponible en: hllps:ﬂs'lu.hulmh.qnu.ncn‘pmweﬂure;._fppatuml,gﬂg

ormato Consentimiento Informado — Consulta Bases-de Dalos. Disponible en:
. itps:/fhujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/ o

5 iCaplum de Pantalla — Usuario SECOP |l (Pantallazo) '-
6 |Propuesta de Serviclos (Mes Actual)
[ 5 |L||breta Milltar (Hombres menores de 50 afios) ;
8 |Licencia de Conduccldn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULAHE!A]
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) :
10 [Hoja de Vida — Funcidn publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)

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

12 |Certificado de anlecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fecha vigente — Mes
Actual),

13 Convalidacién de Tlulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educaclién Naclonal.,

14 |Resoluclon depariamental para ejercer profesion - (Personal Asistenclal)
15 [Tarjela Prolesional

16 |RETHUS (Personal Asislenclal en general)

47 Poliza de responsabilidad civll de clinicas y hospitales desde $250.000.000 miliones de pesos. (Méadicos y
lEspeclallslau}

|Cursn Gula de Atenclon Integral en Salud para Uln'ﬂmas de Violencla Se:ual Ley 1146 de 2007 (Personal Aslstencial).

2<| e

18

19 L: ertificado de curso SOPORTE VITAL BAE!C‘.QI Auxiliares de enfermerla, Auxiliar camillero, (Vigencia no Supericr a DOS (02)
fios). \
ICertificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) ahos),

I

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) ahos).
29 [Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatblogo) (Vigencia o Superior a DOS (02) aftos).

20

23 |Cenlificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Aslistenclal del area de UCI, exceptlo Especlalistas)

Constancia de Asistencia en las acclones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLCR Y CUIDADOS PALIATIVOS - ,
Médicos Generzles y Especlalistas del area de UC| y Hospitalizacién. M .

25 onstancia de Aslslencla en las acclones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal aslalencial del araa
de Atencién del Parfo, -'..-'El' Adullo, Pedialrla Y Neonatal) !

Certificacion vigente de-aprobacién de la evaluaclén de competencias Esenclales para el CUIDADO DEL DONANTE (Médicos ;
Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Ciruglas.
27 Eﬂnstancla de Asislencia en las acclones de formacion continua eh la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
GENTES QUIMICOS (Personal Asislencial del rea de Urgencias y Transporta Asistenclal).
" |28 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores Je Ambulancia), (Vigencia no Superier a DOS (02) aftos).
29 Examen ‘Fre-D-:upaci:rnal (Decrelo 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos sequn
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupaclonales. (Vigencla no superior a TRES (03) afies)
30 [Soporte de experiencia laboral, :

31 erlilicado - Regislro de Deudores Alimenlarios Morosos, REDAM Disponible en https:/icarpalaciudadana.and.gov.col previo
glstro en el sitio web. ’

32 |Vacunas [HEPATITIE B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenclar en la pdgina web
33 [htlps:/iwww3.funcionpublica.gov.co/ldcilogin/aulh?opcionDestino=LEY2013
_l{Fers-cnal antiguo - formato diligenclado no mayor a UN (01) afio)
34 Eenlflcaclan de afillacion al sistema de Segurldad Soclal on Salud (INDEPENDIENTE - Mos Actual)
35 |Certificacitn de afiliaclén of sislema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE ~ Mes Actual)

|Formato SARLAFT - Persona WMatural, Disponible gn:
hitps./ihujmb.gov.colgestioninslitucionalcontralaclon/proveedores/

24

26

P
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FECHADE NACIMiENTO  20-MAY-1984
SANTA m:
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

185, O
ESTA GS. RH SEXO

SAN A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION #
RENGIED LOPEZ
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Ingrese numero de identificacidn

[ virrilliear Reaistip ]

Has buscado el nimero de identificacidn: 57464595

Resultados encontrados:

2

No. Documento

57464595

No, Documento

57464595

No. Documento

57464595

No. Documento

57464595

Primer Apellido
PL_.II;I-'I_TA
Primer Apellido
PUERTA
Primer Apellido
PUERTA

Primer Apellido

PUERTA

Segundo Apellido

MORALES

Segundo Apellido

MORALES

Segundo Apellido

MORALES

Segundo Apellido

MORALES

Primer Nombre

YEINNY

Primer Nombre

YEINNY

Primer Nombre

YEINNY

Primer Nombre

YEINNY

Segundo Nombre

ANDREA

Segundo Nombre

ANDREA

Segundo Nambre

ANDREA

Segundo Nombre

ANDREA

Fecha y Hora de Registro
2022-03-09.12:19 pm
Fecha y Hora de Registro
2022-12-13,10:12 am
Fecha y Hora de Registro
2023-02-08, 8:58 am

Fecha y Hora de Registro

2023-12-02, 10:36 am
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COOIM0: GILTRF
HI¥B CONSENTIMIENTO!INFORMADO VECHADE TR
C <V EPENTAL UBNVOE L AR ("1 1 ol - -‘
A CONSULTA EN BASE DE DATOS RETRION: STR309s S
BARRENECHE |

El (la) suscrito(@a Y Cinny #M% ﬂ@.ﬂl&denﬁﬁcadu con C.C/CE/PP

No_ 53 464 SG<€  expedida en _2oTG: Mot~ _ autorizo libre, expresa @
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados enla.Lay
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a |a E.S.E,_I;_i{JSPIThL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis dqmi-‘.'p'eraanalﬁ
en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria
General de laRepublica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria
General de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa
(Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales comsetidos
contra menores de 18 afos. Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia
Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,»cantractual 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. |

v o

Asi mismo, declaro que conozco que |a recoletcion’ y-tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de dalos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el:Decreto 1074 de 2015 y 1a Polltica de
Tratamiento de Datos Personales publicada.en www.hujmb.gov.co, manifestanda que
he sido informado(a)de forma clara y suficiente.de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta{él dia S del mes de Diciembre de 2023.

Firma
Nombre
Cédula
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- Configuraciones da Perfll

MNoticlias SECOP
Mis registros
Accosos del usuario

Terminos y condiciones de uso

l Irn
[

Informacidén del usuario

¢4

| UTC 5172302
j‘fEllifAhDﬁE.l PUE..

Buscar...

Género

Cargo

Titule

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direcclén

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

r. Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Mujor
YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
Cédula de Ciudadania

57464595

|
COLOMBIA

yeinnyandres123@gmail.com

3234545916

Zona horaria
Idiema

Configuracién regional

(i
(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

Espariol (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad

Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

;_,rc_':uél es tu apodo?
Chiqul

3234545916

M
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Santa Marta magdalena

DOCTOR

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cordial Saludos

Muy cordialmente |e presento a usted mi propuesta de trabajo como
AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro del area de hospitalizacién, en el
Cual me he desempenado 11 afios

Espero cumplir con el perfil que necesita y de ante mano agradezco una
pronta y positiva respuesta.

Atentamente,

CC: 57464595 SANTA MARTA (MAGD)

DIRECCION: CARRERA 6 #156-29 ALTOS DE AEROMAR
CORREOQ: yeinnyandres123@gmail.com

CELULAR: 3234545916
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T EAGIN] Formulario del Registro Unico Tributarlo m.
I‘Ebnuptum Actualizacién de oficlo
4, NUmero de formularno 14615266991
i J
s a
L |
| 7212483584(8 '
. 1
— - |
5. Numero de Ideniificadim Tributerda (NIT) 8. DV | 12. Direcchdn secclonal g % ) {u
5 7 4 'E 4 5 9 5|08 Impuesios y Adunras de Se-da Mata (Qj ;/ﬂ 1‘:?_
IDENTIFICACION A il . T
24, Tipo de coninbuyenle 25, Tipo de documento 26, Numera da |da nmm::-"’;.ﬂ?-‘_ J "";‘J'f1 ~/ 27. Fecha expadatn i
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 574 5/4§ 96 / (""*,q) 20030718
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamanto Y ";?‘/:7 Lo ﬁﬁ_l-’!-ffjh{huﬁu
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalcna /4;::-'.-"\'\_ § ( &?nt}ll;'fﬂa 001
31, Primer apeliido 32. Segundo epellido 33. Primer nombira ( ( \-/;7? . .,.14:_‘{:51'5‘1 nombres
RTA
PUE MORALES YEINNY ‘:/..\'“-. a__/ @FDHEA
35, Rardn social 5 e e
N
- A ol !
36. Nombra comerclal . (\H:\J ffiE/, F.
NN "o [
//, A |
J/URICACION . ™~ |
38. Pals 39, Deparaments = (‘ ~ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA ' 1 6 9 |Magdalena Q u__,./‘? 4 7 |Samnia Marla 001
41, Direccidn principal \Q wr ~
CR58 7A 21BRRDIVINO NIRO A LS |
el - |
42, Correo eloctrénico L S alk S o g/ |
43, Codigo postal “.Tewoho )Y L — 433120 845 Teldtano 2 |
S &/ CLASJFICACION
Actlyidad econémica ™\ N\ Ocupacién
Actividad principal L undpri Otras actividades £2 Nimero
45.Codlgo 47, Fechalniio actvidad | 48, id Fogrdnidoecividad | 50, codigo ! 2 51, Codigo esiaciecrents
7499f[20071115 Vv :Z% | | ] | 341 4] | |
£ O\ Respénsabilidades, Calidades y Atributos
§ 2 3 4 Efﬂ\:\b <\X“‘~.ﬁn 3 12 B W B % ¥ B B o » ¥ nun A w N =
el 8] | | [ (AN A il O AL VAT 00N 2 SO I SN O e S S O
49 - No responsable dc IVA Kid @V
Y
b,
/ ("U:yiirlnl aduanoros Exportaderes
1 2 15‘3“:;;! : 6 7 8 9 10
I 55, Forma £6. Tipo Saricio 1 2 3
54, Codigo 57. Moda | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- 53. CPC | |
" ia no se ealgird su renovecid

IMPORTANTE: 8in perjulcio de las actusllzaciones o que haya lugar, |a Inscr

pclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en consecuenc

~Para uso exclusivo de la DIAN

2019-06 - 11

==
59, Anexos sl I NO | X 60, No. do Folios; 0 61, Fecha
5in peruicio de las verficacionss que la DIAN realice.

La informacién suministrada a ‘rasés del formularic oficial de inscripcion, aclualizacién, suspension
y cancelacidn del Rogistro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exbela y veraz, un Caso de conslatar

meactilud en plguno de los delos suministiados so adelantardn los procedimientcs sominislrativas
soncicnalonios o do guspensidn, segun ol caso, Parégrafo del ariculo 1.6.1.2 6 del Decrelo 1625
de! 2010 De igual manera of formalizar of bdmite e usuario fue Informado y acepla la polilca de

ralamienlo de calos ley 1561 de 2012
Fiema dol eolicitanto:

Flrma avionzada:

484, Nombre
663, Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

'q‘l'- -

Fecha generacn documanta POF, €2-1 22023 0932
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r FORMATO UNICO )

%“;‘? HOJA DE VIDA =

Persona Natural

' Lberindy Ocien (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098) P
\_ —
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Puerta Marales Yeinny Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce;. Doe O s O) No. sz FRO ™ O cor R EXTRANJERO (O coomea
LIERETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA § CARRERA EN 156 29 casa Ahos de asromar
DA 20 | MES 05 | ANO 1984
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMEIA DEPTO  MAGDALENA
DEFPTO MAGDALEMNA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4211430 EMAIL yeinmyandres123@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 Eo. A 110. DE EDUCACIAN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDAFRIA
PRIMARLA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRAC(O
1* 2 a 4* ge 6" | b J B* 9 100 b O MES 12 ANO 2003
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRA Do)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG ICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECHNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

AELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE ESCRIB
IDIOMA LO ESCRIBE
ARl 8 |me| A 8 [ma| 8 | M8
. ESPAN ‘ 1
{ SPANOL ‘ m ”

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERV
_-_ﬁ

ICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

= —

e —
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 489 y 441 de 1998)

EMPLEO O COMTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFgNDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
434626 Da|l 14 | Mes| 11 Afo 2011 Dia Mes Afo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZCION CARRERA 14N 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
RED CARIBE CTA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMNICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
3689786 Dia| o1 | Mes| 09 | ado| 2011 | ora| 20 | mes| 10 [ Ao 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION CARRERA 50N 75 20 Ot 202
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals

HOGAR GERIATRICO ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3002232586 Dia 15 | Mes| 05 | Ado 2010 Dia 15 Mes | 11 Afo 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA HOSPITALIZACION Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CONSULTORIO CLINICO WALFRAN VIDES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167574430 Dia 15 Mes 01 Afia 2010 Dia 15 Mes 04 Aflo 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA _ CALLE 12N 6 10

T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

CLINICA BAGAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA,

TELEFONOS B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4349230 Dia 01 Mes 01 Afo 2009 Dia 01 Mes 01 Afo 2010

I S = —
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS CALLE TN 16E 17
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1835, 483 y 443 de 1924)

q EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

> = EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rA Is
1]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bra: [utes: paro: Dia: Mes: Afo
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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 12 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO Y ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. 50N

Ciudad y fecha de diligenciamiento &L’L/ d ‘:é‘ _ ‘:;"' = '-:202-‘2)

V.

-

F:F/m DEL SERVIDDR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS ¥Y/O CONTRATOS

(,-— — — —
]
. N i}
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y lecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: werw tuncionpublics.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E
HISTORICO DE SANTA MARTA, MAGDALENA
¥ EN SU NOMBRE

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“BL. CARMEN"

Aprobado mediante resolucidn 1752 del 09 de Octubre de 2005

CONFIERE A:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
C.C. No. 57.464.695 de Santa Marta

EL TITULO DE:

BACHILLER TECNICO

ESPECIALIDAD: TURISMO.

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacidén Media, segiin los planes y programas vigentes.

Expedido en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. a los 12 dias del mes Dic. de
2003 en constancia firmamos y sellamos.

gt g e b
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CENTRO EDUCATIVO DE SALUD “ NUNEZ - BEYEH"

Licencia de Funcionamiento No. 0382 de la Secretaria de Educacion del Distrito Turistico, Cultural e Histirico de Santa Marta
Acuerdo 328 de junio 30 de 2010 del Ministerio de Proteccién Social

El suscrito Director del Centro Educativo de Salud “Nufiez — Beyeh”, compulsa a continuacién copia
delh:}tadecm:lﬁmcldn Correspondiente a los veintiuno (21) del mes de abril del Dos Mil Once
(2011

ACTA DE CERTIFICACION

En, Santa Marta, del Departamento del Magdalena a los veintiuno (21) del mes de abril del Dos Mil
Once (2011), se llevd a cabo en las Instalaciones de la Institucidn, el Acto Solemne de Certificacion
presidido por el sefior Director del Centro Educativo de Salud "Nifiez — Beyeh”, Doctor ELIECER DE
JESUS ZERDA ALTAMAR, en el cual el Centro Educativo de Salud “"Nufiez - Beyeh” autorizado para
tal efecto segin la Licencia de Funcionamiento No. 0382 del 17 de febrero de 2011 (la cual
reemplazo la Resolucion No. 483 de fecha 09 de octubre de 2000, expedida por la Secretaria de
Educacion de Santa Marta); y del Registro de Programa No. 405 con fecha 24 de febrero de 2011,
WMM&hM#MHMTM,&ME
Historico de Santa Marta, y segin el Acuerdo 328 de junio 30 de 2010, del Ministerio de la
Proteccién Social, confirio el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencia Laboral en:
AUXILIAR EN ENFERMERIA

A:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 57.464.595 expedida en Santa Marta, Magdalena,
quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas legales que exigen para

tal fin.
El Director: Fdo. ELIECER ZERDA ALTAMAR
La Coordinadora del Area de la Salud Fdo. ALEIDY ZABALETA

La Secretaria General: Fdo. AMELIA MONTERO ARIAS

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Santa Marta, a los veintiuno (21) del mes de abril
del Dos Mil Once (2011).
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Institucion Educativa Distrital “EL Carmen”
Del Distrito Turistico, Cultural e Histérico
De Santa Marta

Acta Individual de Grado

it Mo. 8190023130 Inscripcion Dane 147001000056

En el istrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta, a los Doce (12) Dias del Mes de Diciembre
de 2003, Se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del iiltimo Grado, la Rectoru
Y Secretania General de la Institucién Educativa Oistrital “Ef Carmen”. Institucion aprobada hasta ef
Undécimo Grado en el nivel de (a Educacion Media Vocacional y autorizada por la Secretaria de
Educacién Distrital, para otorgar el titulo de Backiller Técnico en la especialidad en Turismo segin
Resolucion No. 1752 del 9 de Octubre de 2003, ;

Comprobada la situacion legal y académica de los graduandos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Educacién Media Vocacional] se procedié a otorgar el Titulo de:

B Bachiller Técnico

. _ Especialidad: Turismo

Al Graduando cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de Identidad se relacionan a
AR

Yeinny Andrea Puerta Morales
C.C. No. 57.464.595 de Santa Marta
s fiel copia tomada del Acta General No. 003 del 12 de Diciembre de 2003 que consta de 46 Alumnos;

comienza con el nombre de Alberto Jaime ®arejo Villamil y se sierra con el nombre de Yuridma Rppero
Jdcome firmada y sellada por (a Rectora Telemina Inés Serrano ®aredes y la Secretaria Neida Albus de
Florez.

Dado en Santa Marta Distrito Turistico, Cultural ¢ Historico, a los 12 dias del Mes de Diciembre de
2003.

Pt

P ‘“M; Sellamos

e 6?% Jﬁu%?
- | No. 36.534.444 de Santa Marta
S w b«u&\&
R o#H

C.C. Mo. 36.539.453 de Santa

—
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 - ~

“Por la cual se registra un fitulo”
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) YEINNY ANDREA PUERTA MORALES, identificado (a) con
Cedula de Ciudadania No. 57.464.595 expedida en Santa Marta -
Magdalena, solicité ante esta Secretaria la AUTORIZACION para
desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA segun CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIA LABORAL otorgado por el
CENTRO EDUCATIVO DE SALUD "NUNEZ - BEYEH", Santa Marta- Magdalena,
segun Acta de Certificacion Sin numero del dia 21 de Abril de 2011.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a YEINNY ANDREA PUERTA MORALES,
identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 57.464.595, expedida en
Santa Marta - Magdalena para desempenarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Temitorio Nacional e Inscribirlo(a) para laborar en el
Departamento.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la civdad de Santg Marta, D.T.C.H. en fecha ?

2 JUL 2011

N MARULANDA PLATA
Secretario Seccional de Salud de Magdalena

Froyocisde por Germin Neverno C - Admnaedo’ 08 Empresas

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION

'#.

“M_MH-“WM

W e
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. ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién *
Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

YEINNY

Numero de Identificacion *

57464595

Primer Apellido
PUERTA

Confirme los nimeros de |3 Imagen *

Cambiar

7959

| waspes

r Reoistre on ReTH! _] LLEmpiar]
L =

Resultado General -2023-12-01 - 11:43:01 AM -2023-12-01 — 11:50:52 AM

Tipo

CC

Identificacion Identificacion Nombre Nombre

Estado
Identificacion

Segundo Primer Segundo
Apellido Apellido

Nro. Primer

57464595 YEINNY ANDREA PUERTA MORALES Vigente

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) seilor(a) YEINNY ANDREA PUERTA MORALES identificado(a) con

Tipo Origen
Programa Obtencién

Titulo

AUX Local

CC 57464595 registra La siguiente informacion:

2023-12-01 - 11:50:52 AM

Informacion Académica

Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora :
Ocupacion cjercer Administrativo
Acto
Administrativo
Auxiliar en 2011-07-22 1064 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL DE SALUD
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CV-202202-MIV5G0044

CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
C.C57.464.595

ASISTIO Y APROBO

MANEJO INTEGRAL DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO
(CODIGO GRIS)

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 25, 26 y 27 de febrero de 2022, con una
intensidad académica de 36 horas.

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento febrero de 2024
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com
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CV-202202-BLS0003

CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que: ¢

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
C.C57.464.595

ASISTIO Y APROBO

CURSO TALLER DE B.L.S. (BASIC LIFE SUPPORT)
TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR NO
INVASIVAS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 25, 26 27 de febrero de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.

f "
N N
#WL.E.L_ _f \ K wa ,__|1..m Hﬂﬁ._uz .-MP
GRO

PEDRO NEL HURTADO MON
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento febrero de 2024
Contéctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pn hm@gmail.com
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UNDACION Nu€ST®RA

SENORA DE LA EPPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Yeinny Andrea Puerta Morales

CC 57464595 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprob6 el Diplomado en el Manejo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adult
con un total de 160 Horas. ety

Fecha de emision: 2022-12-12 SERQRADLLALSPERANZA

v fque la AulertLadad

Fecha de dﬂ_nm:ﬁ:ﬁ\w%m?_ 2-12 L T~

-‘,\ﬁ G

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Edu
Desarrollo Humag
Docente Especia

Representante Legal.
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Fundacion
Santa Fe de Bogoti

Certifica que:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

Con numero de identificacidon

97464595

Participé como asistente en el primer simposio para auxuliares de enfermeria
El Cuidado Basico como Esencia de la Atencién a Pacientes

en Cuidado Paliativo

Realizado en Bogota, Colombia el 5 de agosto de 2021

x&:\e Gordia M. Gtes

Roosevelt Fajardo Susana A do Sandra Cortes

Dirr.e tor Educacion y Gestion del Conocimiento Jefe de Educacion\Continue. -3 Directora de Enfermeria
Fundacidn Santa Fe de Bogota Fundacion Santa Fe de Bogota Fundacidn Santa Fe de Bogota
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FUNDACION Nueerm

OENORA DE LA £OPERANZA
NIT. 901544869-6

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

. Certifica
Yeinny Andrea Puerta Morales
CC 57464595 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional

Resolucion 3100/ 2019 YUYWt
con un total de 48 Horas. @mlmmumml
Fecha de emision: 20 9-15 BESPN A A it ik

Fecha de ve lmq o: 2025-09-15 ﬂ

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBNe_SIE¥f NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN / /
SP. Orientacion Educativa

't..

Representante Legal. Jefe qe Enferrferia
s :. Desarrollo Huma
Docente. Docente Especialis
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TA SANTANDER
MARQUEZ B,

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 15/05/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

CC: 57464595 Sexo: F Edad: 38 ANOS

Labor a Desemperiar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o PAUSAS ACTIVAS
o USODE EPP

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a |a Resolucion 1918 de
2009, |a custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estard disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo |a gravedad de juramento, que los datos suministrados para la

elaboracion del presente documento son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de salud.

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

WWGMHL

O e SR 2
SANTANDER MARQUEZ

Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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Hospictal

UTmivoersitario

FERMNMNAMNDCO TROCOMNIS
P ppn Fom oFan  AIFsy T wadgowv i dsw

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE GESTION
DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO “FERNANDO TROCONIS”

CERTIFICA

Que la sefiora YEINNY ANDREA PUERTA MORALES, |dentificada con la cedula
de ciudadania No 57464595, es contratista de esta ESE Hospital Universitario
Fermando Troconis presentando sus servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en virtud de las siguientes érdenes de servicios:

1 No 121 de fecha 14 de Noviembre de 2011 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 14 de noviembre al 31 de Diciembre del 2011 por un valor mensual de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA SIETE MIL PESOS
($2.457.000) MCTE.

2 No 136 de fecha 11 de Enero de 2012 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 11 de Enero al 10 de Julio del 2012 por un valor mensual de SEIS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000) MCTE.

3 No 819 de fecha 27 de Agosto da2n12mnmplazodaajamn:iﬁhmntndua
partir del 27 de Agosto al 31 de Octubre del 2012 por un valor mensual de
CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000) MCTE.

4 No 1122 de fecha 09 de Noviembre de 2012 con un plazo de ejecucién contado
a partir del 09 de Noviembre al 31 de Diciembre del 2012 por un valor mensual de
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.760.000) MCTE.

Direccion Carrera 14 No 23- 42 Santa Marta Colombia
Teléfonos: 4346262- 321 3599661
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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 57464595 NO SE
5%%%%%@?#& INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

aqui reqgistrados.

Se expide en Bogota el 01/12/2023 12:34 PM

Codigo Veriticacion: RAS2ETMNSQ
Valida hasta: 29/02/2024

e
—

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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P—
e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
"{5) Funcidn Pdblica 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 ‘ PERIODICO Fecha de publicacién | 2023-12-01 13.03
Nombres y apellidos completos )
Primer nombre Segundo nombre l Primer apellido Segundo apellido
YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero | 57464595

Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento I__ MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

1 —

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién 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
Pals COLOMBIA Departamento l MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

e

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

—

Cargo o funcién que cumple TECNICO AREA SALUD

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 funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

7. DECLARACION UURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y

De acuerdu con Iu cunsagraduen la Ley 2013 de 2019, a continuacion pmcedn a pubhcar 1.* dwuigar D[DECTWUmLHIE mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1 1. DE INGHESUS BIENES?ACREENCIAS

Lns mgresas y rentas que ubtuve en El ultlmn afio gravable fueron:

T e == & e e
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i iy CONCEPTO % VALOR
Salarios y demas ingresos laborales - _ - $1.800.000,00
Cesantias e Intereses de cesantias B : ) $0,00
Gastos de representacion - i $0,00
Arriendos $500.000,00
Honorarios B ) $0,00
Otros ingresos y rentas ) i — ) $0.00 T
— _ TOTAL $2.300.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Ui, X ; ¢ inmediatamente anterior
_CUEN_TA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patnmnmales son los siguientes:
I 5 Tipn de bien Pais Departamento Municipio Valor
- : ! -
e |

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| Concepto Saldo
rI_- - e S —
—
12 'PART.ICIﬁACiﬁN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: S No | X I

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

| Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro F’als_r

—_

- AR 1

r—- - -

- Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si l | No

Alafecha soy socio de las siguientes curpnracinnes sumedades yfu asociaciones:
-"N-.______-__

| Version 4 2. Nnviembrﬂ 2023 Pagina2deS ‘
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e _______-—_-—-4
W — i
S | —— _ L —————

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

190 actividades economicas privadas S i No ‘ X

i " & - . = L] - i !
; actividades econdmicas de caracter privada, adicionates a fas deciaradas anternormente, que he venida desarmollando de
ma ocasional o permanente son las siguientes

Detalle de las actividades Forma participacion ‘
- — —— R - — —— i
== —_— S ——— —-—-—-—-—-—aﬂl—'l

2 CONFLICTOS DE INTERES

» gtverdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente o ragisteo
' la mformacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interéds, asi como aquella reiacionada con los
lereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parienteés y so0ci0s de hecho o de derecho

e Ay el B B - - = T

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERD(A) PERMANENTE

3ngo conyuge o compahnero(a) permanente: Si D No

s mntereses personales de mi conyuge 0 companero o companera permanenta 1on susceplibles de - ]
energr une posible situacion de confhicto de imeres frente a la labor 0 actividad que desempeno - No {
Primer nombre Segundo nombre Pnmer apeilido I Segundo apelido

i r— e — oy

—— ——— ——— —— T et ———— =

10 Sosumento l ] MNUMETD a I

25CNPOION del potencie! confiiclo de nlerés con sy conyuge 0 companero!a) permanents

= _——

- — = =

'—m-—ﬂm“_-_—__ - — =
Ry Dk - 22 INFORMACION LE PARIENTES ?oﬂ CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo panemes § | Qudz : e e ——
wile € cuang Matu ge COfsanguundag. SEQUIdO de aluudad o prmero ol con %

i |

Imﬂ a s 5 x II '
"m:wﬁlapmhl:ﬂﬁlﬁ Qua Lon suiceptinies (e Denersl UNE POSIDLE SAUACIONn Or comticty Ow NI ES < Nies | % ‘
€ & leb o actividad gue deLemipens l |

= S P

——_‘_"_'H-—-——-“________ - . = =
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-0 presento Ia ind
o crvil que son suscepti

con la Ley 2003 de 2019, los congr

tormacidn de los panenies hasta
nles de generar confiicto de inte

i deben registrar Sus pari |
o peiiy - nflicto de nteres frent

sanguinidad, segundo de afmidad y

: do de con
ol e S ue desempefio

rés frente a l2 lahor o actividad q

el segundd Graco ce

entes hasta
e alalabor o

uerdo _ NgTE A
ld;“ﬂidai segundo de afinidad y primerc civil si son susceptibles ce generar cO
d que desempenan. e : —
= N T
‘ Documento de .40 del potencial conflicto de interes
n1esco Pariente documento de identidad | Descetipcion dei po
- l identidac ™
e - R | = it
== i_ ol = == === ie—
- i ! aa o

ntereses directos 0 actué como representante, ases

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoc
"o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en &

actual:

5 del afio anterior tuve interés directo O actué como

iva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion,

ynal o extranjera), y a continuacion describo cOmo

3 NTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

representante, asesor,

or, presidente, gerente, director, miembro de

iacién, grupo sccial u organizacion con
| desempefio de mi

Si NO

presidente, gerente, director, miembro de junta
organizacién con animo o sin animo de lucro

grupo social u _
decisiones y acciones de mi cargo actual:

puede influir en las

2 4 OTRAS INVERSIONES

o fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si

Nn‘x

ideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en

Colombia y en el extericr son:

mbre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor Pais

Si

10 inversiones en Colombia o en el exterior:

Nu[)(

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

—

Tipo de inversion

Valor Pais

5ion 4.2 - Noviembre 202?3_
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m,ghcédnnaclnnes: Si E No E

35, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

L as donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del (ltimo afio gravable son

Nombre entidad

—

Valor

m— — e ——

2 6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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.

No

%]

> Litlgio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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(Coh‘ondos

O I VI "t.nur rﬂT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) YEINNY ANDREA PUERTA MORALES identificado(a) con C.C No. 57.464.595, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, -

Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afillacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA compARI(A DE
SEGUROS S.A, se Identificd que YEINNY ANDREA PUERTA MORALES con CC No. 57464595, registra

afiliacion en nuestra ARL, con la sigulente Informacién:

" Datos del cuni;at:;u-nir.- 7 Dpatosdela Relacién Laboral
Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

 Estado Afillacién: ACTIVO
Tipo Vinculaclédn: TRABAJADOR IN DEPENDIENTE

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL ' Fecha de Inicio de Contrato: 01/11/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE . Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Rlesgo: 3

Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

s e c—

—_ e — r E— e SRS

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica |a nuvgdad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente

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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 20230102229225.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 2 dlas del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

tiva Companiia de Seguros S.A. CORA
160.011153-6 - Linea gratulta naclonat: 01-8000-11-170 Teléfona: (601) 330-7000 LA ASEGURA

nsor del Consumidor Financlero: Ana Moria Giraldo Rincdn - defensordelcllante & positivo. gov.co DE TODOS LOS
#ra 1A No 96 - 51 Oficina 206 Eogota. Telélono: (601) 610 8164 COLOMBIANQS
sitva Compania de Seguros O @PositivaCol @PosltivaCol  @Posltivaseguros m_pugiﬂun_g ov.CO
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CODIGO

. FINCAF

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 1017034

I Cludad

Oficina . Focha Vinculacién |
Saole- Mol Gropo_Poncional de fermas,
T /[
[ - 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE  /
Nambres y Apallidos 5 ’
: | b wo 7]
Gf’i fﬂﬂy QN Pa'e:rj:g: Hocaled - " Al K4
— : — Tip:ﬁﬁ Dm:t:-:nta;' Numero Expedida en Fecha de Expedicién = °
- . . PP y J i r p ¥ = e \
‘ Estado Civil (Selaccione) 59 ‘fé, ‘?L\rf:?.éuum gx?ﬂf"ﬁ-‘ Mﬂ‘}?} Tipo d "n.ll*""liﬁiS — T .';?LJ uﬂl.-:jm 1
Solt e No, Personas a po de Vivienda sttt
'."’fn | Casado [ Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Téenlco Universidad cargo Fropia | Amendads Femilla Rurs! | iistiane
buﬂhl nacimien x X | l X |
¢ Lugar do Nacimianto Direccion Domicilio Municiplo / Ciudad Departamanto
20 |0S |/98Y| Sonke Mot '| & - 0,
d CMSIC | pdm B W2 SS6 —2 s ol Aerpmal- Sty pnf b S espedil2y
: : ____ Correo Eluctrénico Mo. Celular Téfatono
?’ftfﬂ)?{g ardrel, 32-3@7.{2@;)’ » CO=7 323YSY TG /L
Tl cupaclén (Seleccione) > “Actividad Principal CllU
o Independiente Empleado Hogar Jubllado g f { '2'
i [
):? X Dotalle Actividad Ecunﬁmiut Descripcién del CHU "
U X - 212 (€17t Y7 : 957
rér:r r (‘/LF h!?f/fff??f e o r “’JML Cﬂ: & H‘}‘fd__fm,ﬂﬁ?/ﬁ@ |
: F i BT
~1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 4 y.
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documents Numero
c.C. P.P
2. DATOS LABORALES
Nomb
ombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negocio Cargo
- — Publica ')( Privada Mixta Otra, cual?
reccién de .
.-S { Erﬂpl’!llun}gufiu Q ra | I,L A 2_3 = rz_ i Ciudad Barrio MNo. Taléfono
=3 - S, ; ; . IS¢
)"7"3*-;# /) O erE Zared 1040 Merd é ,{%{&I ooy Marf | fleozané 5Y 5600 )
Maneja dinér€ del Estado o esta expuesto publicamenta? S NO I
3. INFORMACION FINANCIERA |
otal Ingresos Mensuales {:800 . Dm) Total Egresos mensules O
tros Ingresos Mensules / }600 " OO (_ } Otros Egresos Mensuales f‘,
>tal Activos Total Pasivos [")
0s y afo de corte de la informacién financlera suministral Mes Afo Es declarante? o I Si 1”5 i.X(
i servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimienta Publico?

iclaro que soy persona politicamonte expuesta PEP?

claro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta ylo certificado proviene de:

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

Yeclaro que el ongen de bienes yia fondos para |a a continuacién:

A2E T}y ¥y no aceplo como propias, los cepdsitos que a mi(s) cuenta(s)
siuen terceros con dinero provenienie oe actividades ilicilas r:H:Iarnpill:!ll en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo moaifique o adicione, nl efectuare transacciones destnadas a tales
vidades @ favor de personas relacionadas con las mismas
Nz de Manera expresa, permanenie e imevocatble a E S E Hospital Universitano Julio Méndez Barreneche 0 0 a quien represente sus derechos u oslente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)
ficar la Informacién aqul suminisirada a través de cualguier medio gue considere conveniente 2) Reporiar, almacenar, actualizar, consullar, procesar, compilar, intarcambiar, surmnisirar, grabar, scliciar y
gar la informacidn de cardcler personal y/o financiera anle cualquier operador, Cenlrales de informacién del Seclor Financiero, bases de informacién o cualquier otra entdad que maneje o adminisife bases
latos con los mismas fines, toda 1a informacién denvada de cualquier ipo de operacién gue celebre con la E 5 E Hospilal Universitario Julio Mendez Barreneche, con fines estagisticas. de control,
ervisidn, prugbas ¢e mercadeo, aclualizacion o venficacion de mi informacion de conlormidad con lo precepluado en la ley da habeas dala y de protectién de dalos perscnales Lo antencr imgplica qua el
iplamiontg © Incum-iimiento de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de dalos en donde se consignan de manera complela lodos los datos referenlas a mi actual, pasado y futuro
ponamienio frenta a! seclor financiero y en genaral frente al componamienlo de mis cbligaciones,
lara que. 1) me com~ometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacicn de este formulario y presentar los documentos requendos por la E.S E. Hospital Universitano Julio Meandez
eneche 2) me reservo el derecho a conocer, acluabzar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracler persanal asl como a seolicitar par cualquier medio a E S E. Hospital Universitana Julio
dez Bammeneche no ulilizar o revocar mi informacién persenal 3) Conozeo mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Dala y Proteccidn de datos personales. 4) La E SE Hospital
wraitario Julie Mendez barreneche S.A me ha informado los canales de comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones denvadas de las normas anles citadas %) Me

aporur ficados y demds produclos provienen de aclividades licilas las cuales relaciono
Jruh Ay o,

e / ’
3 ‘, g L
o T ,-__".;"‘{ E+
1ifico (amos) que la informacién aportada en el oresente documento es veraz v habiendo leldo y comprendido v aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):
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