habeas data. YO,
No.

ﬁwg e tificado con Cédula
y Profesion AUTORIZO que &
HOSPITAL UNR/ERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN CHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamienta 3

datos pueda_VERlFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que sé sefialan 3
continuacion. Estos datos seran s¢colectados por el HUJMB con fines de contratacion.

cumplimiento dg las disposiciones la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de

4
§ |

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - 0PS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

1 |Estudlo de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania
3 |Registro F d - P | - Disponible en: https://si i.hujmb.gov.co/pro! ores/pnatural.

4 !-‘ormato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: MM@:
|vqstituclona|lcontrataclonlproveedoresl

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

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)
DUCTOR DE AMBULANCIA)

__8_ Licencia de Conduccion- ACTIVA (CON!

_s»jﬁuf Registro Unico Tributario (AR0 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)

11[Copia de Soportes mdémﬁw

12 Certificado de antecedentes 1CO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fecha

vigente — Mes Actual).

1 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio ce

Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental

15|Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

Poliza de responsabilidad civil de clinicas Y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Medicos ¥

Especialistas)

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

1 Asistencial). L
curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

19 Certificado de
Superior a DOS (02) aios).

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigenci
anos). ] i _
21|Curso )Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). o
" |Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02)

aios). i Ll

w

para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

-
-~

2 no Superior a DOS (22)

3l del area de UCI, exceptd Especialistas

23 s acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADCS

Asistencia en la A
24 g‘:‘ff:?ﬂ?;; - Mésdlcos Generales Y Especialistas del area de UCly “°sptti"gc£_%__,____—-—’-——'—» :
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Persenal

asistencial del area de Atencion del UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistenci

Parto,
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UBLICA DE COLOMBIA
I}EENTIFICAGON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wieno 57,429,633
SIERRA ARIAS
AL ) 7
_\BERNUIL DEL SOCORRL -
| iomgRes p '

recHa pe nacimento  04-MAR-1970
RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DFE RAGIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G5 AH SEXO

31-ENE-1980 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  fouke ducs shinsny /o=

A-2100100-0027U424.F-D057429833-20101214 0025103724A 1 25313021
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Persona Matural
Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el nimero de identificacion: 57429633

Resultados encontrados:

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 57429633 SIERRA ARIAS BERNUIL DEL SOCORRO 2022-03-06, 5:24 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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CODIGO:
H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:
CONSULTA EN BASES DE DATOS FEGHA DR USTAA ReVERt:

' TAL UNVERSITARKY
ulio Mendez Barreneche l
{

\

El(la) suscrito(a) @QY‘(\\)?(.\ AC\ 81\@@ QW“)OQM 'dentific:?do .con
C.CJC.E./P.P No. _§ %5/;23 'é 33‘ expedida en = agk t:tgr_é‘,.autonzo 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 sexuvales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la 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 2015y 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_(9.5 _ del mes de Diciembre de 2023.

Firma
Nombre

Cédula ‘)_?’ L?Z? 632
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L . Titulo
E Términos y condiciones de uso
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre v apellidc  BERNUIL DEL SOCCORRO SIERRAARIAS

Tipo de documento
Nimero de documento
Direccién
Cddigo postal
Estrato
Ubicacion

Pais COLOMBIA

Correo electronico  BERNUILST@GMAIL.COM

Teléfono

Celular 3013477122
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Santa Marta, 05 de diciembre de 2023

Doctor
Sr. German Vargas Mosquera
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial Saludo

Yo, Bernuil del socorro sierra Arias, Identificada con cedula de ciudadania N2 57429633 de Santa
Marta, Soy Auxiliar de enfermeria por mediante de esta carta pongo a consideracion la presente
propuesta:

me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerles mis servicios como Auxiliar de enfermeria, a
través de este escrito pido la oportunidad de seguir perteneciendo al equipo de trabajo de la E.S.E
HUJMB. Cuento con los conocimientos cientificos y humanisticos, con gran interés en el
mejoramiento continuo de mis habilidades y fortalezas, me caracterizo por ser responsable y
honesta con estas cualidades ayudare al Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a
conseguir los objetivos planeados a lo largo de nuestro trabajo.

Agradezco de antemano su decision.

BomuchionacA

Bernuil Sierra Arias
CC.: 57429633
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
e Persona Natural
ey (Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sierra Anas Bemuil Del Socorro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc CE pas (O No. 57420633 FOMQO|[co ® exranero ()  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 4C * 21 C-64 CASA
o on [alwes [wwo
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO RIOHACHA TELEFONO EMAIL  bemuil57@gmail com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1" I 2 I s I a l s 6 I 4 8* l 9* 10° l e MES l l ARO I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNO(.OG|CA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (s ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
uoméuuo No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = JONA
= 5 OBTENIDO = PROFESIONAL
PREGRADO 3 X 12 2009

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

MB R B | MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivADA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Da| o1 | Mes| o7 | aso] 2020 | Dia| 30 | Mes| 0o | am | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio aicazeres
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4385007 Dia| 01 | Mes| 05 | amo| 2020 Dia| 30 | mes| o6 | 4no | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
SALUD DISTRITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4210508 Da| o5 | Mes| 12 | a0 2011 | pa| 21 | mes| 12 | 4o | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 16N ° 16 -90

B EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Jues: | | Dia: | | mes: | | ane: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

I 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 | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa| ot [ Mes| 10 [ aso] 2023 | o] | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA CENTRAL ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa| 02 | Mes| o7 | aso| 2023 | D] 30 | mes| oo | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA CENTRAL ESTERILIZACION CARRERA 142342
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| o1 | Mes| 03 | aso| 2023 | Dia| 30 | mes| o6 | 4no | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD AREA CIRUGIA CARRERA 1423 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa| 01 | Mes| o1 | aso| 2023 | pa| 28 | mes| oz | amo | 2023
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD CENTRAL ESTERILIZACION Carrera 14 No. 23-42 Alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365007 Da | o1 [ Mes| 10 | ana| 2020 | o | 31 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazetes




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

O 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 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 o

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

UNEA oE AL CLIENTE No. 70 PAGINA WEB: www funcionpu blica gov.co
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CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 3304

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
2:00 p.m. del dia 27 de Diciembre de 2008, se llevé a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional y conocimientos académicos como Técnico en:

Auxiliar de Enfermeria
A:
BERNUIL DEL S. SIERRA ARIAS
D.1.: 57.429.633, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los demds requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los modulos de
formacion, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz v Salvo con la

institucion por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucién y el Cuerpo Docente.

Nuamero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el nimero de copias que ordena el Reglamento
Académico.

Powered by CamScanner
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_) CETECOS
gl " '

NIT. 819.000.864-8

La Corporacién de Estudios Técnicos Ocu pacional Sistematizada “CETECOS™,
Aprobada con Resolucién 108 de Febrero 18 de 1997 y 411 de Septiembre de 2000.

CERTIFICA QUE:

BERNUIL SIERRA ARIAS, identificado (a) con la C.C No. 57.429.633 de Santa Marta,
curso y aprobé en nucstra institucion el dia 27 de Diciembre de 2.008 del programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, se encucntra autorizada para realizar induccion en
cualquier clinica, hospital o centro medico.

Se expide la presente a solicitud del interesado (a) dado en Santa Marta, a los 17 dias del
mes de Junio de 2.009.

:Z GUTIERREZ

Avenida del Libertador No. 20-127 - Tels.: 4203617 - 4347060 - 4208071 - 4348600
Santa Marta, D.T.C.H. - www.cetecos.edu.co

Powered by CamScanner



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

RESOLUCION No. 47_8 9 59
Por la cual se registra un titule
EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decrefo 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS, identificado(a) con cédula de
cludadonia N°. 57.429.633, expedida en Santa Maria, solicito ante esta
secrefaria la AUTORIZACION para ejercer, segin Cerlificado de Apfitud
Ocupacional Con Conocimientos Académices como técnico en AU)}ILIAR DE
ENFERMERIA que le otorgé LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA “CETECOS” con acta No. 3304 de fecha 27 de
Diciembre de 2008.

Que estudiada la Documentacién preseniada por el (la) solicitante esta cumple
con los Requisitos establecidos en las Normas Legales vigentes: Que en virtud de
‘o expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Avuforizar a BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS,
identificado [a) con CC N°. 57.429.633, expedida en Santa Marta, para
ejercer como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Terilorio Nacional e Inscribiro(a)
para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesiSn en Zona Geogréfica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su

nombre en lo Secretaria de Salud del Departamento dende va a laborar con el
fin de ejercer el conlrol y vigilancia que comesponde,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 11 A, 2

CESAR ROVIRA AVENDANO )
Secrelarlo de Salud Del Magdalena

Pavicnoo por:

Ll

Proyeciodo pon Angélica Resvepo Garcemah,

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
i 15 it
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ﬁ) a & Enpausa Reinicia para actualizar &

<« > ¢ m 25 web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2023-12-09-7:07:00 PM

cc 57429633 BERNUL DELSOCORRO  SIERRA ARIAS Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) BERNUL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS identificado(a) con CC 57429633 registra La siguiente informacion:

2023-12-09-7:07:00 PM

Informacién Académica

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL

Auxiliar en 2009-08-11 8959
MAGDALENA

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

£ Buscar
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FUNDACTON NUESTRA

oefioRA DE LA EOPERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Bernuil del Socorro Sierra Arias

c.c. 57429633 de Santa Marta

Realizé y aprobd el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolu€ia

3100/2019
con un total de 80 Horas. @..ﬁpﬁnﬂnﬂﬁ"ﬁ
Fecha de emision: 2022<07-16 o poeisied
Fecha de vencimjgnpo: 2924-07-16 fonted

oS &Nﬁ. .

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Edu
Desarrollo Humag
Docente Especia
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EUNDACION NUESTRA

ocfiorn De LA €oPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Bernuil del Socorro Sierra Arias

c.c. 57429633 de Santa Marta

Realiz6 y aprob6 el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2022-07-18 @v.ﬁﬂ%ﬁ%&:

Fecha de <m:om5wm=8“\u%wa-o.\-_m versquo 2 autrtcriad

O ok, ¢ s

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK
Representante Legal.

#NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
._m*m de. mam deria SP. Orientacion Educat
Desarrollo Humage

_uoooam

s Goond
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FUNDACION NUESTRA

eeNORA DE LA £9PERANZA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Bernuil Del Socorro Sierra Arias

CC 57429633 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Acompanamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resoluciéon 3100 /2019 S
con un total de 48 Horas. a:::.::::.z.
Fecha de emision: 2023<09-16 s b sctontey

: 2025-09-16

Fecha de ve o::.q
@ (hokd / | % Qms
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

Representante Legal.
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FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA EQPERANTA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Bernuil Del Socorro Sierra Arias

CC 57429633 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencién Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019. B——
con un total de 48 Horas. e Ui

seNoRADILA ::-:Np

Fecha de emision: 2023<09-18 o oS cugn ol
Fecha de ve QB..W : 2025-09-18

O Gaokdd. L A G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe de Enfernferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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:1“5 Aptitud Laboral
o Ingreso

Medicn Especlalista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

A Fechn: 0912021, Hora: 11:07:32am HC: % 68134
Apellido: Sierra Arias Nombre: Bermuil El Socorro Edad: 51 aﬁqs
“, Tipa Dog: CC Nro ldentldad: 57429633 Sero: chcmr;o, 4
Empresa: Pacticnlar Nacim: 03/ Mar/t197
Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: O+

Dircecion: Calle 4¢ No 21¢-64 San Fernando

Telefono:  Celutar: 3013477122 Ewmail:  Estado Civll: Soltero

Cindad: & No Aplica S i
Peso: SSKg  Estatura: 155 Cm  IMC: 35.2  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral; Sin Defi
| EPS: Saludtotal  ARL: Positiva  AFP; Porvenit

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

3
% & —
Sin Restneciones Al Examen De Ingreso, .

4
4 :{‘
\\ b Recomendaciones
Higiene Postural !‘.’
Dieta 3
Elercicio Regular N
Induceion Al Sito De Tiabajo Fy
Esulo De Vida Saludable £ ({
Utilizer Epp Parz Labor Que Desempefts R P
Uso De Tapsbocas Permanente /‘{,
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad P
>
.-

Orras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/ / _.:F
Dicta Balanceada Y Mejorar Habitos Alimenticios. ¢

f"f' <
-.rzi:-::- -:-\u';}-l @ U\/W'y

—— A AR

Mirta Nubiez Gutlerres Bermuil El Sovorto Sierra Arias

Mé. Especialista En Medicina Del Trabajo Y CC 57429613
Salud Ocupacional ; :
Lic, de 5.0 #: 1725 pe P
Registro ¥: 386 2 P
Calle 21 N° 14-33 Barrlo AlcAzares Emall: alsomitda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 3217

Powered by CamScanner
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N Oflcing Asesora Juridica v
H: A A S Control Disciplinario
L, Ao Ménde: Barreneche ESE.

URIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA J
4 MENDEZ BARRENECHE"

DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO *JULIO
NIT. 8917801862

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la sefora, BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS, Identificada con cedula
de Ciudadania No. 57.429.633 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO *JULIO MENDEZ BARRENECHE", los sigulentes contratos

de prestacion de servicios:

1. No. 237 de fecha 02 de Febrero de 2015, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Febrero al 31 de Marzo de 2015, por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000).

2. No. 1232 de fecha 12 de Mayo de 2015, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 12 de Mayo al 30 de Junio de 2015, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

3. No. 1772 de fecha 01 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 21 de Jullo al 31 de Octubre de 2015, por un valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS ($4.800.000).

4. No. 2652 de fecha 01 de Diciembre de 2015, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de Diciembre al 31 de Diclembre de 2015, por un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

5. No. 509 de fecha 05 de Enero de 2016, con un plazo de eJecucion contado a partir
del 05 al 31 de Enero de 2016, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS ($1.200.000).

6. No, 985 de fecha 02 de Febrero de 2016, con un plazo de ejecucidn contado a
partir del 02 de Febrero al 31 de Marzo de 2016, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2,400.000). |

7. No. 1520 de fecha 01 de Abrll de 2016, con un plazo de ejecucién contado a partir |
del 01 de Abril al 30 de Junlo de 2016, por un valor de TRES MILLONES
SESICIENTOS MIL PESOS ($3.600.000),

8. No.2211 de fecha 01 de Jullo de 2016, con un plazo de ejecuclén contado a partir
del 01 de Jullo al 31 de Agosto de 2016, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

9, No.3014 de fecha 01 de Septiembre de 2016, con un plazo de ejecucldn contado
a partlr del 01 do Septiembre al 31 do Octubre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400,000),

10.No. 4062 de fecha 02 do Noviembre de 2016, con un plazo de ejecuclén contado
a partir del 02 do Noviembre al 31 de Diclembre de 20186, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000),

Juridica@hujmb.com
POX: (37.5) 434 6262 Ext, 118 - 141

13 D@@) | rpuiomendest Linag Gratuite Nacional: 01 8000 180373
WWWLhUIMb.com - Samia a0t Alcdzares
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Oficina Asesora Juridica y

HJVB mlms‘.’.'l.,"},,”.mﬂﬁ‘..',‘ﬁ',l’éﬁ? Conlrol Disciplinario

con un plazo de ejecuclén contado a partir

14.No. 155 de fecha 03 de Enero de 2017,
n valor de SIETE MILLONES

del 03 de Enero al 30 de Junlo de 2017, por U
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

12.No. 1027 de fecha 04 de Jullo de 2017,
del 04 de Julio al 31 de Jullo de 2017, por un valor de U
MIL PESOS ($1.200.000).

13.No. 1630 de fecha 04 de Agosto de 2017, ¢
partir del 04 de Agosto al 31 de Agosto de 2017, por un valor
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

14.No. 2281 de fecha 04 de Septiembre de 2017, con
a partir del 04 de Septiembre al 31 de Septiembre de 2017, por un valo
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

15.No. 2815 de fecha 05 de Octubre de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 05 de Octubre al 30 de Noviembre de 2017, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

16.ADICION Y PRORROGA No, 001 de la orden de prestacion de servicio No. 2815 de
fecha 29 de Noviembre de 2017 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de al 31 de Diciembre de 2017, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS ($1.200.000).

17.No. 388 de fecha 04 de Enero de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 04 de Enero al 30 de Junlo de 2018, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

18.No. 1240 de fecha 03 de Julio de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 03 de Julio al 30 de Septiembre de 2018, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

19.No. 2730 de fecha 01 de Octubre de 2018 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 al 31 de Octubre de 2018, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS
MIL PESOS ($1.200.000).

20.No. 2793 de fecha 01 de Noviembre de 2018 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2018, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

21.No. 233 de fecha 02 de Enero de 2019 con un plazo de eJecucion contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Junio de 2019, por un valor de SIETE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($7.632.000).

22.No. 1449 de fecha 02 de Jullo de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Jullo al 31 de Octubre de 2018, por un valor de CINCO MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

23.No. 1996 de fecha 01 de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecuclén contado
a partlr del 01 de Noviembre al 31 de Diclembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

24.No. B43 de fecha 02 de Enero de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Abrll 2020, por un valor de CINCO MILLONES OCHENTA
Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

26.No. 1098 de fecha 01 de Mayo de 2020, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de Mayo al 30 de Junlo 2020, por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2,544.000).

26.No. 1843 de fecha 01 de Jullo de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Jullo al 30 de Septlembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS ($4,500.000).

con un plazo de ejecucién contado a partir
N MILLON DOSCIENTOS

on un plazo de ejecucién contado a
de UN MILLON

un plazo de ejecucion contado
rde UN

mo&penaud@

Juridica@hujmb.com
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

213 @@ rtoramies s b s S
-42, Los Al
www. hujmb.com - Santa Mzn‘m - Coi:zr:rme:
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Oficina Asesora Juridica ¥
Control Disciplinario

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

con un plazo de ejecucién contado a

27.No. 2760 de fecha 01 de Octubre de 2020,
" S 2020, por un valor de CUATRO

partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

28.No. 359 de fecha 04 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

29.No. 1464 de fecha 01 de Abril de 2021, con un plazo
del 01 de Abril al 30 de Junio 2021, por un valo
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

30.No. 2245 de fecha 01 de Julio de 2021, con un
del 01 de Julio al 30 de septlembre 2021, por un valor de C
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

31.No. 3437 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plaz
partir del 01 de octubre al 31 de diclembre 2021, por un va
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

32.No. 406 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion cont
del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

33.No. 1619 de fecha 04 de abril de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de abrll al 31 de jullo 2022, por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS

($6.000.000).

de ejecucién contado a partir
¢y de CUATRO MILLONES

plazo de ejecucion contado a partir
UATRO MILLONES

o de ejecucion contado a
lor de CUATRO

ado a partir

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se explde por sollcitud de la interesada, a los dieciocho (18) dias
del mes de mayo de 2022.

ANA
Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.
ELABORG: CAMACHO
APOYD Al ATIVO OFICINA RIDICA.
it o Juridica@hujmb.com
:(57-5) 434 5
@l hujutiomendezb Uines Gratsita Nbclonet: 01 8000 15037
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares

Wwww.hujmb.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 identificacion CC 57429633 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 05122023 10:12 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este camé es vilido en Colombla
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

£n caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacién
o Profitaxis, sollcite su transeripcion en los sitios autorizados.

POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Loy 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién | PERIODICO | Fechadepublicacisn | 05/12/2023 ]
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS

Documento de identificacién
IR CEDULA DE CIUDADANIA | Nomero | 57429633 |
Lugar de nacimiento
Pais Departamento | LAGUAJIRA | municipio [ RIOHACHA |
Lugar de domicilio

Pais Departamento [ MAGDALENA | munieipio [ sanTAmaARTA |

:

de la entidad/organismo/institucién/persona
]

juridica piblica o privada que presten funcién publica o
jos pUblicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u

%

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |
Direccién | [Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'] il
Cargo o funcién que cumple | CONTRATISTA i

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 funcién plblica, que presten servicios piblicos respecto de la Informacién directamente relaclonada con la prestacion
del servicio pblico.

RAMENTAD

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal 0 por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

TR o INGResOS, BIENES Y ACREENCIAS [
Los Ingresos y rentas que obtuve en el Gitimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR
larios y demds ing laboral $1.800.000,00
Ci tias e de I
Gastos de representacion
Amiendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL $1.800.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombla y en el exterior son:
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) Saldo total ;en::d.;:te;t:e:g?:t"e‘:: =Eoelon
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patril les son los sig >
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
Mis ias y oblig
Saldo

o e T

> PARTICIPACION ENJUNTAS: CONSEJOS, CIONES, SOCIEDADES Y/ ASOCIACIONES
s Oy L2 A e T AR RNT

b oA A LR e DpEsh Mt s v DR MR

Tengo participacion en juntas, jos o directi SiD Nom

En la actualidad participo como bro de las sigui Juntas o Consejos Directi

Nombre entidad o Institueién |+ Organo- Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corp il dades y lac SID Nom

A la fecha soy socio de las si | iedades y/o

9! P
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e o cons o

Tengo actividades econdmicas privadas: s: D No E

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ocasional o permanente son las sigulentes:

Detalle de las actividades Forma participacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a i ién procedo a publicar y divulgar proactivaments el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

TN GRMACIGN OE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE 1
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: SI D No EI

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de si D No D

generar una posible situacion de conflicto de Interés frente a la labor o actividad que d

P

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

Tipo documento | : | Numero | _1

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTE

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés

Tengo parlentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con & i
frente a la labor o actlvidad que desempefio:
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A continuacién presento la Informacién de los parientes hasta el cuarto grado de guinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de Interés frente a la laber o actividad que desempefio.

pe acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
guinidad, segundo de afinidad y primero civil s| son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Mﬁ”“;g‘%“ Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad atithly

| ———

| 2iTERESDIRECTO0 ACTUACIONES DENTRO DELARO ANTERIOR |

IVPTRTURN T SRR

Tuve intereses directos o actué como representante, | presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo soclal u organizacién con sf No

4nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acclones de mi cargo actual:

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

Nombre del omi o |t s ‘ i
encargo fidu e e ' . 4 Valor‘ i Pl
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: SI D No E)E]
Las inversiones en b , fondos de i i6n, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

s | Pais
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Realicé donaciones: Si D No E]

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:
Nombre entidad Valor

i R R D

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si E] No E]

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o julsdlodona!es

> Haber hecho parte de listas de candidatos a (& legiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Bogota, Diciembre / 05 de 2023 Sa/l/d ratal =

Senor (a): BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS
CC. 57429633

CL 4C 21C 64 SAN FERNANDO.

SANTA MARTA

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

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

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidn, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., ia cual se realizé a partir de Octubre / 16 de 2018, 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 opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién 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.
Elaboré: Oficina Virtual

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS, identificado(a) con cédula de ciudadania §7.429.633, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2023

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
\\ ,/
0%
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peribdicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a y actualice su Histona Laboral.

Socmdad Administradors de Fondos de Pensiones y (
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FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

Casdad Oficina
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Ape oo . P \

Piowil o Socoe Slere  174S sk
[ = Tipo o0 Documento Numero Expedida en
< | 7| 1 s acion
R T e Lo
Somers_LCasado| Dworciado | U Wibre | Viudo | Prmana | Bachiller | Técnico | Universidad cargo Propla o

7 | —=

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento

oY 031979 o Calie Hc #F21c -6y /77| pl2%

No. Celular

Correo Electrénico -% w 2 s R
!6‘erLJ ?{:‘1 gna'-%‘wc‘g::::“m) 30‘7 2 =T SRS
| € 1 1 [ 1 vomr ] [ ums[ ] [ - a—
Detalle Actvidad Econdmica . Descripcion del CIU
Ao T apesice
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD J
yAp del Legal Tipo de Documento Numero
= 11 [v]
2. DATOS LABORALES J
Nombre de la Empresa o Negocio | _a Tipo de Empresa o Negocio | o
HoI M3 7 R B N X AGx
Direccion de empresa © Negocio Ciudad " Barrio No. Teléfono
Cho 1Y F23-J2 Hlro 2oz sS7a Mia | flcazec 6 S907
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? ’ l Si [ I NO I
3. INFORMACION FINANCIERA ]
| Total ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros ingrescs Mensules Otros Egresos Mensuales
| Totat Actvos Total Pasivos
a3 y 340 ce conte de la ) [ane Es declarante? [s] Ivo

£ servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declars que S0y persona politicaments expuesta PEP?

N /h

Mudmummmmmummucmwo'unwmupmma

4 AUTORIZACION Y DECLARACIONES
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2) Reportar
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Lcitas las cuales relaciono a conunuacion
¥ NO ACpI0 COMQ Propias. o8 Ceposilos Que & Mus) Cuenta s)
contempladas en el CodQo Penal Colombiano © en cualquier Norma que 10 MoaNque 0 BACIONE. M SlECIUAE TENSACCIONES dOstnadas & taes

Sus derechos u ostente en el futuro la caldad de Acresdor pas 1)
CONBUILAT, PrOCOBAr, COMPIUAr INEICAMDIAr SUMnAlS Qrader Souciar y
formacion del Sector Financiero Dases de INformacion 0 Cualqueer OUra entAad Que MANe® 0 AT ale bases
Universtano Julio Mendez Barreneche con fnes estadiatcos de contral

on 8 loy e habeas data y de proteccidn de Gatos Personaies Lo anke or smpica que o
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Certifico (smos) que 18 Informacion sportads en el p ey o o8 versz y 50 Wiy y Lo

@WM

Nombre y Firma OIJMGO cumplimients
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