CJuli Méndéz
- BARRENECHE

En umpllmier%o di las disposjciones de la Ley 1581 d
(énn I :
3 \do y Profesién

CODIGO; GJC12F

 LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESQ PERSONA
NATURAL ASISTENCIAL

Identificado con Cédula

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANA

continuacion. Estos datos serdn recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

S T \padu_&k._ﬂmﬂ_

e 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

No.

Y AUTORIZO que el
E (HUIJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
LIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan &

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

N/A

1

Estudio de Necesidad y Oportunidad

2

3 IRegistro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: Mummmmymwm

ICedula de Ciudadania

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

Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)

[icencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcidn publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)

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

B |BB|e|e|~ ool &

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fech
vigente - Mes Actual).

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

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

15[Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

1:

-~

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

Especialistas)

wCurso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
ISuperior a DOS (02) afos).

20 ;rtif)icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02

0s).
21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
22 Urso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02

fos).

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

2

5

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacion.

2

w

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personall
lasistencial del rea de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

2

[2)]

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

2

-~

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del &rea de Urgencias y Transporte Asistenclal).

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

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) aios)

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun

30[Soporte de experiencia laboral.

31

Certificado -  Registro de Deudores  Alimentarios ~ Morosos. REDAM Disponible  en

previo registro en el sitio web.

32Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
. a o = ‘

NALPS AW VY UNCionpl H= 1 = 3! n/a =
Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

onpublica.gov.co/1d 0g pcio

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

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

Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible  en:
| ve
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Verificar Registro

Escaneado con CamScanner




CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02

FECHA DE ULTIMA

Julio Méndes CONSULTA EN BASE DE DATOS IO 010912028

BARRENECHE

El (la) suscrito(a) GINA PAOLA ONATE ARAUJO identificado con C.C./C.E./P.P No.
49.723.130 expedida en VALLEDUPAR, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de
Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la Republica, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 01 del mes de Diciembre de 2023.

Firma e Oratz Nﬁd&f’b’
Nombre INA PAOLA ONATE ARAUJO
Cédula 49.723.130
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Santa Marta, Diciembre de 2023

DR.

German Gaviria Vargas

Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ref. Propuesta de Servicios

Yo, GINA PAOLA ONATE ARAUJO, Identificada con cedula de ciudadania N°
49.723.130 de Santa Marta, Magdalena, Soy Enfermera Profesional, por medio

De esta carta pongo a consideracion la presente propuesta:

Con grato placer me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerle mis servicios
Profesionales como Enfermera; a través de este escrito pido la oportunidad de
Segquir perteneciendo al equipo de trabajo de la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Cuento con los conocimientos cientificos y humanisticos, con
Una amplia calidad como profesional de la salud con gran interés en el mejoramiento
Continto de mis habilidades y fortalezas. Me caracterizo por ser responsable y
Ejercer con transparencia mis actividades, con estas cualidades ayudare al
H.U.J.M.B a conseguir los objetivos planteados a lo largo de nuestro trabajo.
Agradeciendo de antemano su decision, le saludo con la mas alta estima y
Consideracion.

Atentamente,
NA PAOLA ONATE ARAUJO

CC. 49.723.130

Cel: 3015920571

Dir: CL 47 A 3148 TO 7 AP 706 CON VENECIA
Email: enfermerapooh84@gmail.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14944871342

001494487134 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 9 7 2 3 1 3 0 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 49723130 20020606
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ONATE ARAUJO GINA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL47A31 48TO 7 AP 706 CON VENECIA
42. Correo electrénico enfermerapooh84@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30159205 7 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 692[[20110125]|[9002}/201,8,04,0 6] [9 0 0 7| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s N N T T O A e T
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -09-06/21:20:11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ONATE ARAUJO GINA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2023 09:12:34AM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Onfate Araujo Gina Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 49723130 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . manzana p casa 7 cantilito
pia | o5 |mes | o5 [ato | 1984 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 3015920571 EMAIL enfermerapooh84@gmail.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° xe MES | 12 | ANO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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

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
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X 02 2011
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

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
3015920571 Dia | 16 | Mes | 04 | Afio | 2015 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE ENFERMERIA CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
COOPSERPROCOM x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| 06 | ano| 2011 pia [ 20 [ mes[ o7 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 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: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X 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 2023

GINA ONATE

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

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



Jian Republica de Golombin
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Reconocide oficialmente por In Secretaria de Educaciin Departamental segiin

Resolucion No. 2090.. del .20.. de QOMHT.EITE del aito .04,

Uonfiere

L3hmhftmi:irr{n] con ¢@ No. 4972343Q .. ... Bxpedida en _Va“edupat
&Il Titulo de

Wachiller Académico

(Ton enfasis en Matematicas

Hor haber alcanzado y aprobado los logros de formacion integral
correspondientes al Nivel de Tducacion Media Académica, de acuerdo
al Propecto Educativo Institucional - PE.1. - del Tolegio.

Rector,

Fste Biploma no requirre br registro en Seccetaria de Eduencion j
(Becreto Nacional No. 921 be 1994)

Anotado en el control interno del plantel en el

Tibro No. . I.... Folio No. 046 Biploma No.0L0
Bado en Bulledupar,a 03 de Diciem L.re. ... del afio 2002

Escaneado con CamScanner



&ay Colegio Bomingo Sabio
S ® Valledupar-Cesar
y INSCRIPCION SECRETARIA DE EDUCACION
s DANE 32000102445

ACTA DE GRADUACION No.010

En la ciudad de Valledupar a los (22) dia del mes de noviembre
del ano 2002 se reunieron con el fin de formalizar la graduacion
de los alumnos del Giltimo grado, las suscritas Directora General y
Directora Administrativas en la Direccion del Colegio Domingo
Savio de Valledupar; institucion aprobada hasta un décimo grado
en el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizado por la
Secretaria de Educaciéon del Cesar, para otorgar el titulo de
Bachiller en la modalidad Académica segin resolucion No. 2090
de Noviembre 20 del ano 2001.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los
alumnos, que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes
al nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio a otorgar el
titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres y
apellidos y numero de documento de identidad se relaciona a
continuacion: GINA PAOLA ONATE ARAUJO C.C. 49.723.130
Expedida en Valledupar.

Es fiel copia tomada del acta original No. 002 de la fecha 22 de
Noviembre de 2002, que consta de quince (15) alumnos que
comienza con el nombre de BAUTE ARIZA CESAR AUGUSTO y se
cierra con el nombre de ZEQUEDA TORRES JORGE LUIS.

Firmado y sellado por Licenciada YENIS MARCIANA CARRENO
CARVAJAL (Directora General) y MARY BLANCA ARIZA MOLINA
(Directora Administrativa)

Dado en Valledupar a los 22 dia del mes de noviembre del aio
2002.

Firmado y sellado

'ﬁh..wa Wamuar-T
YENIS M. CARRENO C.
C.C.37:367.345 de Conve

Directora General

Escaneado con CamScanner
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TPy,

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL é{ i

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR £V i
CREADA POR LA LEY 34 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1976 = S -4

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR,
compulsa a continuacién copia del ACTA DE GRADO N°.282 correspondiente al
VEINTICUATRO (24) DE FEBRERO DE DOS MIL ONCE (2011).

ACTA DE GRADO

En Valledupar Departamento del Cesar, EL VEINTICUATRO (24) DE FEBRERO DE DOS
MIL ONCE (2011), se llevé a cabo el Acto de Grado presidido por el Rector de la
Universidad, Doctor RAUL ENRIQUE MAYA PABON, en el cual la Universidad Popular
del Cesar, autoriza para el efecto segin Codigo N°.112046100732000111100 del
ICFES, conferir el Titulo de ENFERMERA.

A

ONATE ARAUJO
GINA PAOLA

Identificado(a) con la cédula de ciudadania N®.49723130 expedida en
VALLEDUPAR (CESAR) quien cumpli6 con los requisitos académicos que los
reglamentos y normas legales exigen para tal fin, y se le otorgd el DIPLOMA N°.9291

El Rector Fdo. RAUL ENRIQUE MAYA PABON
El Decano de la Facultad Fdo. ROSA LEONOR MONSALVO CABELLO
El Secretario General Fdo. IVAN JESUS MORON CUELLO

Es fiel copia tomada del Acta Colectiva, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Valledupar, el VEINTICUATRO (24)
DE FEBRERO DE DOS MIL ONCE (2011).

IVAN JESUS MORON CUELLO
Secretario General

Escaneado con CamScanner




TR TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
_ NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

\\

b

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera GINA PAOLA ONATE ARAUJO identificada con la cédula de
ciudadania 49.723.130 no registra antecedentes de responsabilidad deontoldgica
disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los treinta dias (30) dias del mes de noviembre
del afio dos mil veintitrés (2023)

Cordialmente,

EMPERAARIZ EJGENIA SANTAUIA MURNOZ
Abogdda Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

—————

_ “Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facultad otorgada por ¢l
Decreto 3134 de 1956 v

) RESOLUCION No.47 1 10 2

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) GINA PAOLA ONATE ARAUJO, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 49,723,130, expedida en Valledupar - Cesar, solicitd ante esta
Secretaria la INSCRIPCION del ejercicio de su profesion, segun titulo como
ENFERMERA, otorgado por LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR, segun
Acta de Grado No. 282 del 24 de Febrero de 2011 y quien presenta Resolucion de

Autorizacién para el Ejercicio Profesional No. 20-0605. expedida por La Secretaria
de Salud Departamental del Cesar de fecha 07 de Marzo 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: Inscribir a GINA PAOLA ONATE ARAUJO, identificado
(a) con Cedula de Ciudadania No. 49,723,130, expedida en Valledupar - Cesar,
para ejercer la profesion como ENFERMERA, 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 debera 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

, D.T,C Hpen fecha: 05 MAY 7015

Dado en la ciudad de Santa Ma

MANUEL NAVARRO RADA
Secretario S nal de Sajud del Magdalena

Pnclé: Piedad De la Hoz Orozco.

| Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co B 9
Calle 23 No. 13 A 02 Teléfono: 57 54 319542, £-.108¢6

Escaneado con CamScanner
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2/12/23, 19:41 ReTHUS

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 * Numero de Identificacion *

Cedula de Ciudadania 49723130

Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

7018

Cambiar

7954

| Lmir

Resultado General -2023-12-02—-7:40:31 PM

Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Tipo
Identificacion:

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

‘ cC 49723130 GINA PAOLA ONATE  ARAUJO 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)
sefior(a) GINA PAOLA ONATE ARAUJO identificado(a) con CC 49723130 registra La siguiente
informacion:

2023-12-02-7:40:31 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2011-06-08 ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS
DE COLOMBIA
- ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con
lo sefialado por el Ministerio de Salud v Proteccion Social. El talento humano en salud
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

<

2/3
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

| Certifica
Milena Moreno Cervantes
CC 1082971348 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui
ReSOI UC| én 3100 de 2019 FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 48 Horas. ;(i@;) mnmmmmm

autenticidad
FeCha. de eITII S On 20 9 08 ww-'fund:cllgrllnueslrasennradelags;-eranza.org

1=
rlilicaco cn la saging

Fechadeve enfo: 2025-09-08
O (aokch. 1 ﬂﬁ -~
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



’ Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
_ Medico Especialista En Salud 'Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 15/Jun/2021, Hora: 09 53.08 am. HC: # 63895
Apellido: Ofiate Araujn Nombre: Gina Paola Edad: 37 afos
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 49723130 Sexa: Femenino
Empresa: Particular Nacim: 05/May/ 1984
Cargo: Enfaimera Jefe Rh: O+ !
Direccion: Mz I Casa 7 Cantilito
- {Telefono:  Celular: 3015920571  Email:  Estado Civil: Casado
Cindad: - No Aplica ..
Peso: 97 Kg  Estatura: 165Cm  IMC: 356 Escolaridad: Unversitario Jornada Laboral: Sin Defini
| EPS: Saludtotal  ARL: Posiiva AFP: Colfondos
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Sin Restricciones Al [x:\mcn De Ingreso

.}‘f

Hu_ncm- Postural

Dicta

Ejercicio Regular

Induccion Al Sino De Tiabajo

Pavsas Achivas

Estilo De Vida Saludablc

Unhzar Epp Para Labor Que Desenipeiia
Debe Bajar De Peso

Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Onas Usar Egquipos De Proieccion Para Covid 19/

Dreta Balanceads
i i’;;_}" ot s "“I Wi, *;}
2 Lwae -v‘-u—‘ - b "er ‘ii 'dﬁd—lg ]

Mqorar Ihlntm  Alimenticios

ours Cortus o Gatices =

(Ga  oRart

Gina Paola Oiatc Amujo Hue

Mirta Nuiiez Gutiervez
CC 497211130 Dig

Mud. Gspeciabsta En Medicina Del Trabajo Y
Sulud Ocupacional
Lic. de S.O#: 1725
Registro #: I¥6

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aiscnilidasithy tiil com Tel: 4354299 - 4361998 - - 3217651107

Escaneado con CamScanner




Nfirina AcacAra ¢ \/
H TV HOSPITAL UNIVERSITARIC ficing Asesora Juridica y

Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disci DEII_‘GF\O

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la seiiora GINA PAOLA ONATE ARAUJO. identificada con la Cedula de
Ciudadania No. 49.723.130 expedida en Valledupar (Cesar), ha suscrito con LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos de
prestacion de servicios:

| 1. No. 1134 de fecha 16 de abril de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 16 de abril hasta el 30 de Junio de 2015, por un valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000).

2. No. 1635 de fecha 01 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Julio hasta el 31 de octubre de 2015, por un valor de SIETE MILLONES
CUARENTA MIL PESOS ($7.040.000).

3. No. 606 de fecha 05 de enero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 05 hasta el 31 de enero de 2016, por un valor de UN MILLON SETECIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($1.760.000).

4. No. 776 de fecha 02 de febrero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 02 de febrero hasta el 31 de Marzo de 2016, por un valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

5. No. 1831 de fecha 01 de abril de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Abril hasta el 30 de Junio de 2016, por un valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000).

6. No. 2729 de fecha 01 de Julio de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Julio hasta el 31 de agosto de 2016. por un valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

7. No. 3125 de fecha 01 de septiembre de 2016. con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 01 de septiembre hasta el 31 de octubre de 2016, por un valor de

by TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

8. No. 3941 de fecha 02 de noviembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 02 de noviembre hasta el 31 de Diciembre de 2016, por un valor
de TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

9. No. 1260de fecha 04 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Julio hasta el 31 de agosto de 2017, por un valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

10.No. 2055 de fecha 04 de septiembre de 2017, con un plazo de ejecucion contado .
a partir del dia 04 de septiembre hasta el 30 de Septiembre de 2017, por un valor W

IRADO SURBIS

de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.760.000).

uridica@nujmb.com
434 56262 Ext. 118 - 141
nal: 01 8GCO 1806375
3-42, Los Alcazares
- Santa Marta - Colombia
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11.N0.2919 de fecha 06 de octubre de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 06 de octubre hasta el 30 de Noviembre de 2017, por un valor de
TRES MILLONES QUINIENTQOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).
12.ADICION Y PRORROGA NO 001 de fecha 29 de noviembre de 2017 de la orden No
2919 por un tiempo de ejecucion del 1 al 31 de diciembre de 2017, por un valor
de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.760.000).
13.No.559 de fecha 04 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Enero hasta el 30 de Junio de 2018, por un valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).
14.No.1388 de fecha 03 de Julio de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 03 de Julio hasta el 30 de septiembre de 2018, por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000).
15.No.2245 de fecha 01 de octubre de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 01 de Octubre hasta el 31 de Diciembre de 2018, por un valor de
CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000).
16.No.776 de fecha 02 de enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
| del dia 02 de Enero hasta el 30 de Junio de 2019, por un valor de ONCE MILLONES
CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS ($11.193.600).

17.N0.1468 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Julio al 31 de octubre de 2019, por un valor de SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($7.462.400).

18.N0.2310 de fecha 01 de noviembre de 2019, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS ($3.731.200).

19.No 702 de fecha 02 de enero de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($7.462.400).

20.No 1180 de fecha 01 de mayo de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de mayo al 30 de Junio de 2020, por un valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS ($3.731.200).

21.No.1810 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septiembre de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

22.No0.2719 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

23.No. 210 de fecha 01 de enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
QOCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

24 No. 1224 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril ai 30 de junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

25.No. 2650 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021. por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

26.No. 3593 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de octubre de 2021, por un valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000).

ol

]
1l

VIGILADO Sujaers

57-514346 Ext. 118 - 141
ita Nacional: 01 8000 180375
14 No, 23-42, Los Alcazares
com - Santa Marta - Colombia
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27.No. 3937 de fecha 01 de noviembre de 2021, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000).

28.No. 136 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

29.No. 1716 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).

30.No. 2978 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000).

31.No. 529 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

(8 OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD
DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los tres (03) dias del
mes de marzo de 2023.

—y | ;. | “
| AN WA O T

KATHERINE MARIA AMAYA RESTREPO
Jefe de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONA BOMEZ CAMACHO
APOYO ADMI TIVO OFICINA JURIDICA.

2NN
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www.nujmb.com - Santa Marta - Colombia
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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 identificacibn CC 49723130 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 03/12/2023 09:11 AM

Cadigo Verificacion: X3YKEN5CJL
Valida hasta: 02/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. ) ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
ﬁ' FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
g {Ley 2013 de 2019, Ley 143/ de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-02-08 10:39
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
GINA PADLA ONATE ARAUJO

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 49723130

Lugar de nacimierto

Pais COLOMEBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o

servicios publicos o que administren, celebren cortratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIC MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipso SANTA MARTA

Direccién ['Carmera 14 No. 23-42 Alcazares”]

Cargo o funcidn gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articuio 2 de |a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicas respecto de la infarmacion directamente relacionada con ia prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerde con lo consagrado en 'a Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubiicar y divuigar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que las Unicos bienes y rentas que posec 4 la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son '0s que relacione a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el iiitima ano gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginalde S

Escaneado con CamScanner




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantios

Gastos de representacion
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

Las cuentas bancanas de las que soy titular en Colombia y en el extenor son

t l
Tipa de cuenta Sede de la cuenta (Pais) B S DR D e ST e

CUENTA DE AHORROS COLOMEBIA $100,00

Mis bienas patnmoniales son los siguientes

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos. Si No| X

En la actualidad participo comao miembro de las siguientes Junias o Cansejos Diectivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembra Pais

fengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actwidades economicas privadas Si

No

X

Las actividades economicas de caracler privado, adicionaies a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son ias siguentes:

Detalle de las actividades

Forma participacson

intereses de mi conyuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de detecho.

Tengo canyuge o companero{a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibies de
generar una posible situacior de conflicto de interés frente a 'a labor o actividad que desempefio:

Z CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacian procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la mformacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de intetés, asl como aquella relacionada con los

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

Si No

Primer nombre

Sequndo nombre

Primer apeliido

Segqundo apellido

Tipo documento

NUmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente;

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo panentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de aflimdad o primero civil con

intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de irterés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceplibles de generar confliclo de interés frente a la labor 0 actividad que desempefio

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus panentes hasta el sequndo grado de

consanguinidad, sequndo de afimdad y primero oivil si son susceptibles de generar corfhicio de mnteres fremte a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dogunadn o Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad anniad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u orgamzacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en e desempefio de mi ™ No | %
cargo actual

Dentro del afio anterior luve interds directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembiro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupoe social u organizacion con dnimo o sin anmo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo coémo puede Infiuir en las decisiones y acciones de mi cargo actual

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia a en e extenor; Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiducianos de los cuales soy constituyente o beneficiano en Colombia y en ef exterior son

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduclario Calided Valos Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el extenor; sl No [ X

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

Tipo de inversion Valor Pals
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones. Si No| X

Las denaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Glitimo aho gravable son:
Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales confliclos personales de mterés Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o hiene con socio o socios de hecho o de derecho
> Establecimientos que posee

> Litigio o controversia anle autoridades administrativas o jurisdicclonales

> Haber hecha parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo sor.
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Bogota, Diciembre / 3 de 2023 sa/UdTOtalm

Sefior (a): GINA PAOLA ONATE ARAUJO
CC. 49723130

MZ P CA 7 CANTILITO

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon 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 afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Mayo / 1 de 2016, 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 continden 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 opcion
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.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GINA PAOLA ONATE ARAUJO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 49723130, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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