CODIGO: GJCa12F
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 7/09/2023
PAGINA 1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YQ
GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA, Identificado con Cédula No. 36721366 y Profesion AUXILIAR DE

ENFERMERIAAUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en
calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR,
USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUIJMB con fines de
contratacion.

Firma: e Y feo H
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: |[SI [N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

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

4 Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en: X
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

5 |Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
8
9

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10 |Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicdlogo y Enfermera (fecha
vigente — Mes Actual).
Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de

13 Educacion Nacional.

14 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15 [Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no | X
Superior a DOS (02) afios).

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS
(02) afios).

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

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
afios).

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

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

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL |X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial). X
28 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin

17

18

19

20

22

24

25

26

27

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) X
30 [Soporte de experiencia laboral.
31 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en [X

https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
32 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la

33 |[pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 X
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34 |Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

35 [Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X




36

Formato

SARLAFT - Persona Natural. Disponible
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

en:
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Ingreso numero de identificacion

Ha buscado el nimero de identificacion: 36721366

Resultados encontrados:

No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido nombre nombre Registro
1 36721366 DEL RIO MENDOZA GRACIA DEL CARMEN 03/09/21

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO EREION T

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA identificado con C.C./C.E./P.P No.
36.721.366 expedida en SANTA MARTA, 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 Dl s WL
Nombre ACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA
Cédula 36.721.366
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Santa Marta Diciembre 2023

Dr.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

REF: PROPUESTA DE SERVICIOS

A solicitud de su respetada institucion, le solicito a usted me permita Ingresar a
Prestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, del Hospital teniendo en
Cuenta mis iniciativas y habilidades, siendo una persona con la preparacion,
Conciencia y responsabilidad destinada a cumplir una funcion humanistica y social
Cumpliendo a cabalidad las indicaciones y funciones asignadas por mis superiores,
con completa adaptabilidad en ambientes de trabajos y en equipos.

Sin otro motivo en particular, me despido agradeciendo su atencion prestada.

Atentamente,

hace il o WL
RACE DEL RIO MENDOZA

CC. 36.721.366 de Santa Marta
Dir: CR 7 A 25 60 BRR LA ESPERANZA

Email: divagrace06@hotmail.com
Cel: 3004043559




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14546554708

01454655470 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

3 6 7 2 1 3 6 6 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36721366 19960611
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DEL RIO MENDOZA GRACE DEL CARMEN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR7A 25 60BRR LA ESPERANZA
42. Correo electrénico divagrace06@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’004 0 4 35 5 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8692||2006|06|05|L_ WK% | | 51 3 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-29 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2023 10:56:38AM



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

Rio Mendoza Grace Del Carmen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 36721366 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
CARRERA 7 A 25 60 Casa La Esperanza

FECHA .

DIA | 30 | MES | 03 | ARO | 1978 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4319597 EMAIL divagrace06 @hotmail.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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 09 | ANO | 1998

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 3 X 06 2004
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
3046564881 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SERVICIOS ASISTENCIALES AREA ENFERMERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a es no 1a es no
4365007 Di | 01 | M | 10 | Af | 2020 Di | 31 | M | 12 | Af 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 pia | o1 [ mes| o7 | ano| 2020 pia [ 30 [ mes|[ o9 | ano 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 pia | o1 [ mes| 05 | ano| 2020 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVIEFECTIVOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 04 | Afio | 2010 Dia | 25 | Mes | 11 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CIRUGIA Cli23 kra 13

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
) 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 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO _XME 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
HGRACE DEL RIO

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



La Repiblica de Colombia y en'su-nombre-

cl
Externado Nacional de Bachillerato
HUGO J. BERMUDE2Z

De Santa Marta -- Magdaléna
~"  Aprobado por Resolucién No. 15107 de 9 de Oclubre de 1984
Emanada del Ministerio de Educacién Nacional

APROBADOPOR RESOLUCION No. 579 DEL 26 DE"OC’I'U'BRE DE 1998

EMANADA DE LA SECRETARIA DE -EDUCACION DISTRITAL.
| .
1

- CONFIERE A:

GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA

CC . 36721365 STA MT,
No. > de STA MTA

ldentificado con
' El Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursado y_abroba.do'_ los estudios correspondiexitéé
- - al Nivel' de Educaciém Media, segiin
los planes.y programas vigentes

Minfsicrlo de Bduescién Mok,
Exterpzdo Nan anu}

RecTo RECTOR SERETARA [ 7

Seate Meda Megd,

Lbro - £7 Folio. &5 _ Acka £33 Afo__757p
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En la ciudad de SANTA MARTA 4 los Doce (12) dias del mes de Septiembre de

1998 se reunieron con el fin de formahzar la graduacién de los alumnos de altimo,

~ los suscntos Rector y Secretario en 1g Rectona del EXTERNADO NACIONAL

HUGO J. BERMUDEZ. Institucién aprobada hasta UNDECIMO GRADO en el
nivel de Educacién Medl—a Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién
Nacional para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalida¢ de ACADEMICO
segin Regoluclon 579 del Veintiseis (2 (__§) de Octubre de 1998. :

Comprobada Ia s1tuac10n Legal y Academ1w de cada uno de los alummnos que

cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel ¢e Educacién Media
Vocacional, se proc:'\dm a otorgar el TITULO de BACHILLER ACADEMICO sl
graduando cuyo nombre, apellidos y néimero del documento de identificacién se
relacionan a continuacién:

GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA C.C. No. 36.721.366 d.: Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acts original general IVo 038 de fecha 12 de Septiembre -
de 1998 que consta de 116 alumnos que comienzan con el nombre de NILSON

ENRIQUE ACOSTA CARRIL LLO y se cierra con el nombre de ELISETH

ZAPATA PEREZ . Firmado y sellado por RUTH MIA BOLANO GUERRERO
(Rector) y MARITZA ESTHEK MOZ0 JIMENEZ (Secretario).

Dada en Santa Marta a los Doce (12) d.las del mes de Septiemire de 1998.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo
ordenado en el articulo 70. del Decretp 180 de 1981.

Firmado y Sellado
- : Y Damaty B €0 et Rts
Xlabs matey oo s waaid i1 . YO 3, BEAUNZ
LT SECRETARIA
L e o A WACTU R4

oy :4 ::Z::%Zﬁf r’m

LR

El Rector o Direc T El Secretario
CC No. 39.026.328 de Ciénaga. . CCNo. 36.531.990 de Santa Marta

DBirloma ..



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
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T
GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

f A
RESOLUCION No. 47 1914 .
“Por la.cual se registra un titulo”
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA
En cumplimiento del De'c'rgfo'l875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
oforgcdolg "por el Decreto 3134 de 1956 y

. !! CONSIDERANDO:

i )

Que el (la) Sefior (a) GRACE DEL CARMEN. DEL RIO MENDOZA, identificado
(@) con Cedula de Ciudadania No. 36.721.366 expedida en Santa Marta -
Magdalena, solicité -~ ante . esta Secretaria ia  AUTORIZACION para
desempenarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA segin CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL " |. TECNICO oforgado por  EL CENTRO DE .
EDUCACION EN SALUD DEL' MAGDALENA "CESMAG" GABRIEL ANGULO, |
Santa Marta - Magdalena, | segin Acta de-Certificacion No. 142 del dia 04
de Junio de 2004. | :

i " Que estudiada la docume_nchién presentada por el (la) solicitante este (a) |
; - cumple con los requisitos establecidos en las normas legaies vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOIZA,
identificado (a) con Cedula de Ciudaciania No. 36.721.366, expedida en
Santa Marta - Magdalena,. para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e Inscribirlo{a) para laborar en el
Departamento.. ! .

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesiéon en Zona Geogrdfica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd
; ' inscribir su nombre en la Secre’rari_a de Sclud del Departamento donde va a
N laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde. _ .

i

7 |
y COMUNIQUESE Y CUMPLASE |

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fechalt § DIC 7019

|

\W S ,rg/ | |
| |
|

STEVENSON MARULANDA PLATA
Secretario Seggional de Salud de Magdalena

1
Proyeclado por. German Navamo C, ~ Administrador de Empresas

|

!

|

I

1

. |
Revisé: Marfa Luisa Pérez N. — Bacteridloga Especializad |
|

|

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION

| . | |
N : e V



1/12/23, 12:05 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 36721366
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los numeros de la Imagen *
7
7

Cambiar

4457

| Lmir

Resultado General -2023-12-01-12:04:49 PM

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

cC 36721366 GRACE DEL DELRIO MENDOZA Vigente
CARMEN

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)
seifior(a) GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA identificado(a) con CC 36721366 registra La
siguiente informacion:

2023-12-01-12:04:49 PM

Informacion Académica

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

Administrativo

AUX Local Auxiliar en 2011-12-14 1914 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con

ln caralada nar al Minickarin da Calitd v DeatacriAan Cacial El #alanta hitmana an ealod

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3



§ . LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NiT: 900223619-0

ENTHA

10 ANOS

CERTIFICA QUE:
GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA

C.C. N° 36721366
ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEX UAL'Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2016, LA LEY 116 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULC V NUMERAL 8 DEL MiNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL . CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA

. Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 2003 DEL 2014.
- DESDE EL 27 AL 29 DE DICIEMBRE DEL 2018. .

L]

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




CORPORACION GENERACIONES DEL FUTURO DE COLOMBIA

NIT 901643467 - 3

CERTIFICA QUE:
GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CUIDADANIA NRO. 36.721.366
ASISTIO AL CURSO DE:

RCP BASICO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS
FECHA DE EMISION 04/12/2023 FECHA DE VENCIMIENTO 04/12/2024

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO 2.6.6.8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, DECRETO 4904 DE 2009 INSTITUCIONES DE
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO, AVALADO POR MINISTERIO DE EDUCACION DECRETO 3616 DE 2005, ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CUIDAD DE
BOGOTA, LA PRESENTE SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA LA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO ESCANEAR EL cODIGO QR, SOLICITAR AL CORREO GENFUTCOL@GMAIL.COM O COMUNICARSE A
NUESTRA LINEA DE ATENCION 3205931933

Olx#10] ). .
é%?v%ﬁg H‘ churrém Al WL
= . @

NIT. 901643467-3

¥]
ogpe ST REPRESENTANTE LEGAL GENFUTCOL GERENTE GENERAL
DAVID LOPEZ MARTHA SILVA
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PDF - 225 KB

FUTURO DE COLOMBIA
CERTIFICA QUE:
GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA

& &
maN'erADO(A)concc 36.721.366
CURSO Y APROBé EL CURSO DE:

GESTI@N BELDUELO
CON UNA 1NTBNsmAa Hamm DE 48 HORAS

FECHA ié 06 -2023
FECHA m-: 1 13-06-2024

/. > CORPORACION GENERACIONES DEL
W

ENCUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2035 ARTICUL l@'}\uuﬂ INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
f ENFUT,OL IQ
G C
ﬁ‘. M—é/ PR SIT 981643467-3 o ¢ ” o
DAVID LOP ) GENFUTCOL IAHAP\A URIBE
RI-PR!S!-N ANTE LEGAL DOCENTE
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FUTURO DE COLOMBIA
wownf CERTIFICA QUE:
GRACE DEL CARMENDEL RIO MENDOZA

& &
mzuﬂmiano (A) conc C. 36.721.366
CURSO Y APR@Bé EL CURSD DE:

SATENCION INTEGRAL Avtcrmﬁgs m  CONAGENTES QUIMICOS |
CON UNA mTBNSWAa Hamm DE 48 HORAS
FECHA I;gm ‘is 06 -2023
FECHA DE 1 13-06-2024

ENCUMPFLIMIENTO DEL DECRET O 1075 DEL 2035 ARTICUL lgm.lu‘( INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION SACIONAL
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SANTANDER
MARQUEZ B.
MH)[CINA UC UIACIONAI

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
TELEMEDICINA

Examen de ingreso: X

Fecha: 12/01/2022 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA
Empresa: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA
CC: 36.721.366 Sexo: F Edad: 43 ANOS

Labor a Desempefiar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencién del paciente, uso de EPP segun protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se

procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA COVID-19
o USODEEPP
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o PAUSAS ACTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucidn 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes

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

Paciente evaluado por teleconsulta decreto 358 del 2020 — telemedicina resolucion 2654 de 2019 articulo 2 de la
ley 14 19 de 2010

Santander Mnrquez fBusmmam !
0 st 030
b L-A-Xiu ’Eﬁ PP

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



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 36721366 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 01/12/2023 10:55 AM

Cadigo Verificacion: 2N1ECFDPXT
Vélida hasta: 29/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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HJVB HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control DJSCIDHH&I’JO

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 senora, GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA, identificada con cedula
de Ciudadania No. 36.721.366 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1. No. 219 de fecha 08 de noviembre de 2011, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 09 de noviembre al 31 de diciembre de 2011, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS
($2.457.602).

2. No. 207 de fecha 11 de enero de 2012, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 11 de enero al 10 de Julio de 2012, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

3. No. 844 de fecha 28 de agosto de 2012, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 28 de agosto al 31 de octubre de 2012, por un valor de CUATRO
MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000).

4. No. 1096 de fecha 08 de noviembre de 2012, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 08 de noviembre al 31 de diciembre de 2012, por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.760.000).

5. No. 346 de fecha 01 de marzo de 2013, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 05 de marzo al 30 de junio de 2013, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

6. No. 858 de fecha 12 de septiembre de 2013, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 12 de septiembre al 31 de diciembre de 2013, por un valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000).

7. No. 429 de fecha 24 de enero de 2014, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 30 de enero al 30 de junio de 2014, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

8. No. 891 de fecha 16 de Julio de 2014, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 16 de Julio al 31 de agosto de 2014, por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000).

9. No. 1097 de fecha 09 de septiembre de 2014, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 09 de septiembre al 31 de diciembre de 2014, por un valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000).

10. No. 237 de fecha 07 de enero de 2015, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 07 de enero al 31 de marzo de 2015, por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.450.000).

11. No. 747 de fecha 31 de marzo de 2015, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de abril al 30 de junio de 2015, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

juridica@hujmb.com

O@ | NisiliorEndssb PBX:{57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
1/3 f | Linea Gratuita Nacional: 01 8020 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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Oficina Asesora Juridica y
H HOSP| NIVERSITARIO  JUrigica
! JVB Ju%c?fdérrﬁijézuﬁarrenecheE.S.E. Control Disciplinario

12.No. 1708 de fecha 01 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Julio al 31 de octubre de 2015, por un valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS ($4.800.000).

13.No. 2414 de fecha 06 de noviembre de 2015, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 06 de noviembre al 31 de diciembre de 2015, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

14.No. 211de fecha 05 de enero de 2016, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 05 al 31 de enero de 2016, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS ($1.200.000).

15. No. 685 de fecha 02 de febrero de 2016, con un plazo de ejecucion 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).

16.No. 1438 de fecha 01 de abril de 2016, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2016, por un valor de TRES MILLONES
SESICIENTOS SESENTA MIL PESOS ($3.360.000).

17.No. 2514 de fecha 01 de julio de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del O1 de Julio al 31 de agosto de 2016, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

18.No. 3033 de fecha 01 de septiembre de 2016, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 01 de septiembre al 31 de octubre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

19.No. 4018 de fecha 02 de noviembre de 2016, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 02 de noviembre al 31 de diciembre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

20.No. 384 de fecha 03 de enero de 2017, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 03 de enero al 30 de junio de 2017, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

21.No. 1331 de fecha 04 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 04 de Julio al 31 de Julio de 2017, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS
MIL PESOS ($1.200.000).

22.No. 1606 de fecha 01 de agosto de 2017, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de agosto al 31 de agosto de 2017, por un valor de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

23.No. 2134 de fecha 04 de septiembre de 2017, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 04 de septiembre al 31 de septiembre de 2017, por un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

24.No. 2774 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).

25.ADICION Y PRORROGA No. 001 de la orden de prestacion de servicio No. 2774 de
fecha 29 de noviembre de 2017 con un plazo de ejecucién contado a partir del 01
de al 31 de diciembre de 2017, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS ($1.200.000).

26.No. 111 de fecha 04 de enero de 2018 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 04 de enero al 30 de junio de 2018, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

27.No. 1412 de fecha 03 de Julio de 2018 con un plazo de ejecucién 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).

28.No. 2217 de fecha 01 de octubre de 2018 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de DICIEMBRE de 2018, por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

29.No. 765 de fecha 02 de enero de 2019 con un plazo de ejecucién 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).

juridica@hujmb.com

®® ] hukilisinendazh PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
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30.No. 1752 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 CINCO MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

31.No. 2042 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 DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

32.No. 755 de fecha 02 de enero de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de enero al 30 de abril 2020, por un valor de CINCO MILLONES OCHENTA Y
OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

33.No. 1119 de fecha 01 de mayo de 2020, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de mayo al 30 de junio 2020, por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

34.No. 1857 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septiembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

35.No. 2787 de fecha 01 de octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre 2020, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

36.No. 360 de fecha 01 de'enero de 20241, 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).

37.No. 1395 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

38.No. 2330 de fecha 01 de Julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septiembre 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

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 expide por solicitud de la interesada, a los nueve (09) dias del
mes de agosto de 2021.

ANA MARIA CORDOBA LEAL
Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD A. GOMEZ CAMACH
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDI

juridica@hujmb.com
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Nit 300 . 0765333.5

CERTIFICAMOS

Que la sefiora, GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA,
cédula de ciudadania No. 36.721.366,es5tuvo_asociada a SERVIEFECTIVOS
CTA. desde e} 03 de Mayo cel 2010 hasta el 25 de Noviembre del 2010,
desarrollando el proceso de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la Unidad
Estratégica de Negocio HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONES,
manifestando siempre profesionalismo, responsabilidad y comp

identificada con

romiso.

.Se expide el siguiente certificado a'peticién del ihte}esado(a) a los veinte
(20) dias del mes de septiembre del 201 0.

Atentamente, ' '

DRAHENITH PERFE
Asistente Administrativo

Via 40 No.69-138 Segundo Piso . i
PE?X:3602525—3689340-369084—4 Cel:3187123493 : ! .
E-inait: serviefectivos_colombia@yatoo.com i

Ba:ranquilla - C‘clombia '
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INsTITLTO

¢ Ministerio de la Proteccion Social . NACIONAL DT
/" Replblica de Colombia SALUD

Zste carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Lierod y Oden Certificado de Vacunacion del Adulto

Nombres:

Apeliidos: {T)Q/\. a{o ('t{‘gfv\c] ’3(17

Documentc, | c.c. ;1. Pasaports_]

| Fecha de @@ Mes @ B] Aflo [D

nacimiento:

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR Mi Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO .




,%g ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
l f FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
5 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-02-13 16:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GRACE DEL CARMEN DEL RIO MENDOZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36721366

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $18.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $18.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales 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/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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 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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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 36721366

NOMBRESY APELLIDOS Del Rio Mendoza,Grace Del Carmen
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Del Rio Mendoza,Grace Del Carmen, alos 01 dias del mes de diciembre
del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) DEL RIO MENDOZA GRACE DEL CARMEN identificado(a) con CC numero 36.721.366 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de enero de 2008 y sus recursos
se encuentran distribuidos como se enuncia a continuaciéon, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E120% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robs

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CODIGO: FINCAF

H N VERSION: 002
m FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
x FECHA DE ULTIM REWISION: 10/12/2021

HOAPTAL UNWVERSTARID
bl Waredaz gaireswihe L0

Cludad Oficina 1
[ L. INFORMAGION DEL SOLIGITANTE |
Nombres y Apellidos T Sexo
' é;z;cr De ! Cormen Del Rio M(nafoea w] 1] #Z
Tipo de Documenta Nimero T en Fechy de Expedicién
ce. & foe] [n] [ac] [re] B2 Teb a7y (Harllr 7] 9677798
Estado Civil {Saleccions) Nivel No. Parsonas & Tipa de Vivienda © Zona Ubicacidn
Soltero | Casado Diverclade U, libre Viude Primaria Bachiller Téenico Universidad carga Propla Arrendoda  Femile] Rural Urbano
i ‘ 2 “— —
Fecha nacimiento Lugar de Nagimianto Direcelon Demicllio Munigiplo / Cludad Dapartamento
30 B /57 Jah /| Car 79 +,25' a s Farsryal| Jorfi_Flor?>_| 77727 |
Correo Elpetrénico No. Calular Telefono
Divigrice 06 (¢ To]mo. !cam 3023% 69137
Ocupacisn (Seleccions) _ [ Activided Principal Cilu
Euciants | | [ 1 Hewsr | Jublaco] | | Al [ £ |
Detalie Actividgd Econdmice ra) [ ndol Cilu
7oK, [t fnfeareny TPy TERped pese
t mmmmmnmummm‘ ; |
N ¥ del Rep Logal Tipo de Documento Ndmero
Haxilor_de Cofemorie I
r
L ; 2.DATOS LABORALES j il
Nombre de la ress o Negoch e _ Tipo de Empresa o Negocio Cargo
J7 P 6y 75 | pusica [ | Privada | | Mixta [om‘ cunl? ] m{)-( CriTenrie n’\
Direcci6n de empresa o negocio | Clucad . Barrio 7 No. Teléfona
U 1Yy #I3-H b M~ Alrariel
Maneja dinero del Estado o esté sxpuesto plblicamante? l sl | | NO [
3. INFORMAGION FINANGIERA |
o —c P—_——)
Totsl Ingresos Mensuales _‘_/dDD ’DD 0 - Total Egresos mensules QU 4 ﬁ(_) [
Otros Ingresos Mensules Otros Egrescs Mensuales

Total Adtivos [A’pﬁ_ Ut’j{) h Total Pasivos ( S)trf)' 02)0

Es servidor Publico? 5| es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconoaimienta Publico? A/
-~
Detlaro que soy persona politicamente expuesta PEP? NO
Declaro que el arigen de los fondos con los cuales se manea la cuenta y/o certificado proviene de: %‘s :
74 —
[ NES
1, Declaro que o origen de bienes y/o fondos para la apenura, y demas de iicras fas cuaies releciono & cantinuacidn:
¥ No asepto como propiss, los depésitos que o mifs) cusntals) efectien

teroanes Ton dinerg de llicitas on ¢l Chdiga Penal Colombiario o en cuslguier norma gue lo modifique o adicione, ni aleles a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorlza de manera expresa, permanente 2 irevocable & E.5.E. Hospital Universitario Jullo Méndez 80 @ quion rep sus devechas u ostente en el futurn la calidad de Acreedor para; 1) Verificar la

agul B B través de medio gue 2} Reparar, \tar, procesar, compliar, Intercambiar, suministrar, grabar, solickar y divalgar la
{infzrmacién de cardcter parsonal y/o financiera ante cuslguler operador, Centrales de inforrmachdn del Sector Financiera, bises de informacion o cuniguier otra entidad que mangje o administie bases de datos con
Ios mamaes fines, toda la itn derivada de lguler tipo do Idn que celebre con ia E.5.E Hospital | lo Julle Méndez . con fines estadisticos, de control, supervisidn, pruebas de
a de mi i |dn de con lg en ia ley de habeas data ¥ de protectién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimienta o incumplimients

de mis obligaciones se refiefard en las mencionades beses do datos en donde se ignan de manors todos los datos Ml actudl, pESAdO ¥ futurd componamients frente Bl sector finsnciero y
on genaral frents ol g mis obliga

Doclaro que: 1) me T a I . ¥ uande me lo saliciten, |a de este ¥ s por s E.5.C. Hospitel Universitaria Julla Ménder

Bd'ranachu 2i me reservo el derecho & conocer. actunkizar, rucﬂﬂcu: modificar, ellmlniv nlm'mnl:lﬂn de clnir.‘!.ﬂr perluncl aal coma & salicitar por cualuul:r medlon ESE Hospital Universitario Julle Manuu

5. FIRMAY HUELLA
Cortifico (amos) que la infarmacién aportada en el presente B8 verszy Iefdo y ¥ 1o antetior, en constancla firma (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiante

Mes y afio de core de la [MasD fC Im‘\n z_d'L_Z. Es declarante? I sl L LNOir"""ﬂ




