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AL ASISTE
En cumplimiepto de las disposiciones de_la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derech
L . odeh
\i’Qt (N QoA (aooce2 (and@\aco ; Identificado con - ngslaas o :43
2L <& oM -~y Profesién Piaanhar  Enlernsans AUTORIZO que e'l

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratami

iento de
datqs puqda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuacicén. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: \’iU\d- l@’“‘ﬁ@ :

[ISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: _ ISIIN/A
tudio de Necesidad y Oportunidad

iCedula de Ciudadania ~

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.h 2.£0) yroyeedore: atural.ohg v

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestiond ,
vV

institucional/contratacion/proveedores/

iCapture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores dg_Sg afios) =
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) 7
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

oja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)
Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) v
ftificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fedﬁ !

14

- Mes Actual).

Convalidacion de Titu

Educacién Naclonal.

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

15([Tarjeta Profesional

RETHUS (Personal Asistenclal en general)
Poiiza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos x.

Especialistas) -
urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (W A

18
clal).
Hificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla nd
19}syperior a DOS (02) afios)-
20 rtificado de curso SOPO

0S).
Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

21 [Curso Apoyo
22purso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
23

o|o|~N|o|o| & |[WIN|E

lo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio dgf |

B | KBS

=15

RTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)

“~jpiios).
Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUID,
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCly Hospitalizacion.
25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Persona
sistencial del area de Atencién del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal)
rificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.
27hc‘<;nstancia de Asistencia en las acciones de formacion Continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE (X)hﬂI
ENTES QUIMICOS (Personal Asistenclal del drea de Urgencias y Transporte Asistenclal).
28[Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) aios)-
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)
oporte de experiencia laboral.
m’f.icado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos.  REDAM Disponible  en}y/
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Fato DECLARACION DE ENE.S Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web

{Personal antguo - formato diigenciado no mayor a UN (01) afo)
Cenfﬁc!c?n de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) 7

Formato 'SARLAFr -  Persona  Natural. Disponible en: hitps://hujmb.gov.co/gestio{/
r
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https://v3.camscanner.com/user/download

‘fﬁ' SiH ; { Ingrese numero de identificacidon I
2% Persona Natural ¥ } [ Verificar Registro ]
? . -
B Porsona Jueklica b3
Has buscado el nitmero de identificacién: 36554704
e Resultados encontrados: ’
Na. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36554704 GOMEZ CANDELARIQO  YERIS MARIA 07/02/22

Todas los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022




CONSENTIMIENTO INFORMADO

nmm
D X
x
~

CONSULTA EN BASE DE DATOS

o
El (la) suscrito(a) ‘-/u:s Havwe Gomer Ciundsbaro identificado con
C.C./C.E./P.P No. B éSs<4r=4 expedida en Sunfc e lis, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en -
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, 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
Repiblica, 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 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 recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de -
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia_ @4 _del mes de diciembre de 2023.

Firma %uo o o <
Nombre Q/MS ) @i Geomer Cardelucs
Cédula F6SSY Yo,




UTC -5

YERIS MARIA GOMEZ.

s = Configuraciones de Perfil

EE Mis datos de usuario

& Notcias sECOP
HaL  Mis registos
? Accesos del usuario

' Terminos y condiciones de uso

Datos del usuario guardados

Informacion del usuario

Ganaio

Cargo

Titula

Nombre

Apailidos

Fecha de Nacimienta
Nombwe y apeliido
Tipo de documento
Niimero de documento
Direccion

Cddigo postal
Estrato

Ubicacidn

Pais

Corrgo electrinico
Telétono

Celular

Hivel Educative

Configuracion

uier
ALXILIAR DE ENFERMERIA
Sra

TERIE MARIA

GOMEZ CANDELARIO

1721964 (UTo-05 00 Bogord. Lima, Gul
YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

Céoula de Ciudadania

18554704

MANZANA 10 CASA D URBANIZACION SANTA HELENA
47001

3

Santa Maria

COLOMBIA

yersmariagocans4@smai.com

3013885375

Téenica o {ecnologica completa {can o sin Hiule)




D.T.C.H SANTA MARTA DICIEMBRE DEL 2023

Doctor GERMAN VARGAS MOSQUERA Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cordial Saludo

A solicitud de su respeta de institucion yo %uo ¢.f Gorea ¢ _con C.CNo.

36 ss4yed le solicito a usted dejarme ingresar como A« X de guyperrwernaenel
A % B
area de p>\q olalal

espero reunir las condiciones necesarias para tal cargo

dentro de la empresa.

Atentamente

Jeen ct o7y .
RIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

C.C 36.554.704
Direccion: CALLE 9 #50-82
Email: YERISMARIAGOCAN64@GMAIL.COM

“Cel: 3013895375



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14901719101

0) C

001490171910 1

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

14./Buzén electrénico

3 6 5 5 4 7 0 4 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36554704 19830928
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 10 CA 9 URB SANTA HELENA
42. Correo electrénico yerismariagocan64@gmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 1 |44. Teléfong 1 3013895 3 7 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
e 6 9220091102 N | | |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -03-09/11:39: 20 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA

Fecha generacion documento PDF: 07-12-2023 10:19:43AM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14901719101
(415)7707212489984(8020) 000001490171910 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 6 5 5 4 7 0 4 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 200602009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000094405
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-12-2023 10:19:44AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3

0) C

Hoja 6
14901719101

001490171910 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.

36554704

DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Procesamiento y conservacion de carne y productos carnicos I 1,0 1]
162. Nombre del establecimiento
CHORIZOS DEL CARIBE CARNES FRIAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
l —
165. Direccién
AV DEL RIO # 24A-35
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00094406 |20 060 20 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4334977 - 2015071 2]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 07-12-2023 10:19:44AM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

ce. Qce O pas O No. sessa704 FO MO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Goémez Candelario Yeris Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BIA | = | VES | ” | S | oo | CALLE 9 N ° 50 -82 casa bastidas

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3013895375 EMAIL yerismariagocan64@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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1985
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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 03 2015
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
Cursos CORPORACION ASMEDAS | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUXILIAR DE ENFRMERIA 03 2011
MAGDLENA S-S ASMEMAG| DESARROLLO HUMANO
Seminario UNIVERSIDAD DEL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | EFECTOS DE LAS DROGAS ILICITAS EN 1 2010
MAGDALENA DESARROLLO HUMANO LOS PROCESOS DE BIOQUIMICOS
FISIOLOGICOS DEL ORGANISMO
HUMANO Y LA CONTRIBUCION
Conferencia HOSPITAL UNIVERSITARIO | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | GENERALIDADES DE MEDICAMENTOS 0 2010
FERNANDO TROCONIS DESARROLLO HUMANO PSIQUIATRICOS
Seminario HOSPITAL UNIVERSITARIO | EDUCACION PARA EL TRABAJO v | SEMINARIO SOBRE NOTAS DE 09 2010
FERNANDO TROCONIS DESARROLLO HUMANO ENFERMERIA IMPORTANCIA E




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
BALANCE DE LIQUIDOS
Conferencia UNIVERSIDAD DEL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | URGENCIAS PSIQUIATRICAS Y 05 2010
MAGDALENA DESARROLLO HUMANO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Taller CESMAG EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CIRCULANTE EN SALA DE CIRUGIA 10 2009
DESARROLLO HUMANO
Seminario CESMAG EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | PRINCIPIOS BASICOS EN PRIMEROS 09 2009
DESARROLLO HUMANO AUXILIOS
Seminario CESMAG EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | RIESGOS LABORALES EN EL SECTOR 08 2009
DESARROLLO HUMANO SALUD
Taller LIDERES EN ACCION EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CREE- SIENDO CON TECNICAS DE PNL 04 2009
DESARROLLO HUMANO
Seminario CETECOS EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MANEJO DIGITAL DE IMAGENES 10 2005
DESARROLLO HUMANO

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B

MB

] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO 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
4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITL UNIVERSITARIO FERNANDO TROONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 N 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITRIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 4 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
REDCARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 10 | Afio | 2010 Dia | 11 | Mes | 10 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA

__NO l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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



Y EN SU NOMBRIE

L INSTITUTO MAGDALENA
(SECCION NOCTHRNA
SANTA MARTA

AUTORIZANNG 1OR EL MINISTEREDY 35 LDUCACION, NAGH AL, STOEN
RESOLUCION Ne 21427 DEL 2 DE DICIEMBRE DE 1953

CONFIERE A

Yeris Maria Gomez Candelario

IDENTIFRADO €N 2.3 Mo, SnSRagTd o ps Soate pects

-’y &

EL TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDTOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL,SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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ACTA DE CERTIFICACION Ro. 004

En 1a ciudad de Santa Marta, a Ins dieciséis (16) dias del mes de marzo del afio 2011
se reunieron con € fn de formalizar la Cestificacién de los alumnos del curse |
AUXILIAR EN ENFERMERIA, el susgito Director y la Secetama General de ia
CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -SS- "ASMEMAG', institucidn con
licencia de funcionamiento segtn resolucién numero §508 det 03 de Mayo de 2010, ¥
Registro de Programas segun Resolucion nitmero 407 del 24 de Febrero de 2011,
mnadadﬁlasmaméesdmmmﬂw&mm Marta y Acuerdo nimero
0048 del 21 de enero de 2011 de I3 Comisidn Intersectorial del Talento Humano en
Salud. Compmwdaiasimmlegalymwademaiummsquecwsamy
aprobaron los estudios corespondientes a1 nivel vocacional, se procedio a otorger
Certificado de APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETERCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA al alumno cuyos apellides, nombres y documento de identidad se
relacionan a continuacin: GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA, identificada con
cédula de cizdadania No. 36.554. 704 expedida en Santa Marta.

La anterior acta fue fechada en 16 de Marzo de 2011 y consta de 355 alumnos, gue
inicia con los apellides y nombres de ACEVEDD GOMEZ ADRIANA MARCELA vy
culmina con los apeliidos y nombres de ZULETA NAVARRO YISSAN PATRICIA.

Fueﬁmdapore!ﬁimmtlﬂﬂﬂmmo,yla Secretania General

ROSARIO VANEGAS GUTIERREZ .
Se expide en Santa Marta D.T.CH., a los dieciséis (16) dias del mes de Marzo de
2011,
Firmado y Sellado
ASHEMAG
.-mm Anp48 3158 E: ‘-"9"”" "'WJ%M’IM
MANUEL DEL PRABO BRITO RMD vm
Director

1 orsdeapte, S fhier o 8 uF T 0R P xs

by E g L v




e}
A

CRVAV T RTS Ol el it a 0 R LIS L Iy T R

Qs t R1A 1Y Sl Ll L] RO MMQE JRLE
ZIRGTEN O Mid NG LUV A SOWVE SIO WL E
o & Mﬁww L4
xf;ﬂ%ﬂ%mﬁ - .

ok o
o

wid z2i—8g __og_m |3P 2IGLUBIAON 8P G BIP [0 ,0UdWOUS,] 953 Y BLISULIBIUY
27 (] uonquo) e A ouswny cwsiuebio jaq soaibojoisiy A soounnboig
$0882014 $07 Uz sejlo))} seboiq se aq 019843 |3, OUEUIWAG | |2 ud odidijey

*AND ¥OI411MBD




o B ....M.Wh \xx ' ek o Meww»%z“»un& _um.“,&m
. « ; S MU el
o E3 .n.wws LENpENt]
.
nM ®
% - wma
11
-t
m“
s W
M i

SEYHOH & B0 oD iviibowd A RT A 1 I B 1 REXEF HHinbv Ay 1Y

'y
w

SOCINEY T IAINY IV L NG ZINVIND ] 'S80 |
SINOIY N KT VIINEIHOAIW) FS VREIWELINT O SYLON U908 OIIYNINAG

RN XL TS CURR T TEIS R Y T

q@ 2ae8f

b e ,w )

WIPHE APy ot ik (e

\\w.“\\\m.a\xk ¢ }w\N_ ) Nx\ \M NZAL Q%ML\W

. MOPAPIERS L 3 [ < : - g [P T )




.

M - 4 o] BTG
ﬁmN OIS . uhﬁm@ﬁ
QUUYAVN VAORENSA Yy : Y DIatney 3oyor
i&w&m; Trme - PSR ol iF \aw
fvi Ty v 44
_— e q
B30 3p iuiandag ap P gy soj BLBW BUEE 8D pupii 8] Up Bljes A Buiy 55 saueive o apasleisuod u3g
SDJOY { ap DJBJOY POPISU2LU) DUN uoH k

i Y,

LSOy SOJUNI UD S021SDE S01dIoUl,,

J2|{D) OLIDUNNRG O OLLSIS Y

P T T Aot i ety

g,

# OFBY TTINYED ZIW05 S@Ss %@@\@
. r2nb pa|41hins
| ,wémww
L
" LOnBuy jpauges),, HYINSID

«zm:&a@@@& =0 aNvs N3 NOKOVYONAa 34Q Gmbzwv 4




-

\\ m, 08 )
OHBYAYN WIOUSHO yHa :

\wﬂ@ xﬁu!@%ﬂ .

R

-

HdV O

4

i "t

m

.,m

X

e W%w uw@gm
aNdy IsNOr

N

BO0E 9P d:quisndas Bp seip ©0 SO B ‘BlUaW Blueg ap PERIND €] U RIS A BULLY 98 JOUIUE 0] B ﬁu:mwmm% u3

SDIOY {7 2P DIJDJOY POPISUB UL DUN U0

DDDLdSO poplINGasolg ap SOWJON,

J3)|D) OlBUIWRG |D 011SISY

OIBY TIWNYED ZTH0D STHTL
anb oo1f1442

¥

«OInBuy jeLges,, HYRSID

SYINS3

.

%

"

*

37




*

e * g - a3
. : i !
TRV QWE NI TYROISTIONd . © g _u IR
@ %aw‘mma.mmz Y mmu%mm»mm dy os0nayaodor
K il T ey G Rl P Ty .
Filaad AR ‘,ijdﬁ.MQSJ
i
! g u

o

"ap0E op OI1S00Y 20 SEIP 82 501 € BLEp BIUBS SR RPN L uS vyds A LU 8S JOUBIUE Of B BIDUEISUCD U3

SDJOY p 2P DIIBJOY pDPISU2 UL DUN UoD

_pnjog Jojoag |2 ua sajpJloqpT] sobsaiy,

42||p L, OLIDUIWRG |D OSISY

:2nb 0o }14dRD
| COYWSAD .
T

«0INbuy |SuqeD,, OVINSID




»

. syt &
o gramnyisd & ekt LEpis W%ﬁ gL PR

«MM.mm Enjaindleddy, m ) k
LRI QUiE) RIOREI GG PIES U BEMERS0TE 4 D i aboid g3t aﬁ
ORIV Vil  TIVIROD YRVILVI SONVESIGEIG 3
B M‘rn/«w. .»rfmw W:M i_a MW.N ‘Mw_,ﬂ wh_- N h\ﬁ ﬁ.mwvhﬁﬁw - wva tM““:-I
» e . \k xn&k

. o

SUIOY p 2 BP OLIDIOY PULISUBIHT DUR UOS DT0Z
G OADU Bp ‘92 G2 QI L SOIP SOf SOOI P UYIPDLLYUEP
A sopupinbrsd spjsusbain 3p ugsvyoedos by o ogoado X oysEY

ZANOD SITYHXR
IO VITILYRD

VIHIWH AN FG YW H208
VIvVs V1 34 SYIINGL? 30 vl WV
YN TVAGVW T30 QY JISHDAIN

o




COBERNACICN DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 _1 § 63
“Por la cual se regisira un fitulo™
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALERA
Bri cumplimiento del Decieto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 v

CONSIDERANDO:

Que el {la) Senor {a} YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO. identificado {a}
con Cedula de Ciudadania No. 36.554.704 expedida en Sonfa Marfa -
Mogdalena. sclicilé onle esta Secrelorio lo AUTORIZACION pora
desempefianse como AUXIUAR EN ENFERMERIA segin CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS olorgado  por LA
CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -58- “ASMEMAG", Sonfa Maorlo -
Maogdalena, segin Acla dé Cerlificacion No. 004 del dia 16 de Marzo de
2011,

Que estudiodo la documentacion presentada por € [io] salicitante este (o)
cumple con.los requisiios establecidos en las nommas legoles vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizor o YERIS MARIA GOMEL CANDELARIO,
idenfificado {a} con Cedula de Ciudadanlo No. 36.554.704, expedida en

Sonta Marla - Magddlena., para desempefiarse como AUXIUAR EN'

ENFERMERIA en el Temilonio Nacional e Insciblilojo] pora laborar en el
Depariamenio,

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
dilererile a donde se Autoiizo el Tiiule o Certificads la persong deberd
inscribir su nombre en o Secretaria de Solud del Deporlamento donde va o
laborar con el fin de ejercer-el contiol y viglancio que coresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dodo enla ciudod de Sonta Marlo, DI.CH.enfecha j § 81¢ 2011
i

e
TEVENSON MARULANDA PLATA
Secrelatio Seccional de Solud de Magdotena

Sooppediacky S0 Tl gt [ AZRIIRA S Eenee Foend s §ikd T % - Batetvinny [xmmiass

EL MAGDALENA UNIDC LA GRAN TRANSFORMACION




Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

SISPRO Horario de atencién:
A Principal Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
e° SIDAM- S| Estandares de Medicam... Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

THAF T

Cambiar

2548

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-02-16—-11:14:43 AM

cc 36554704 GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA 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) GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA identificado(a) con CC 36554704 registra La siguiente informacion:

2023-02-16—-11:14:43 AM

Informacion Académica

La informacién

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2011-12-06 1863 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENAdJispuesta se

encuentra en
proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENGIAS

s CENTRO INTERNACIONAL: DE.ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 900386743-5
CERTIFICA QUE:

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO
C.C. 36.554.704

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”

“ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA PEDIATRICO Y ADULTO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DiA 15 DE FEBRERO DEL 2022
DURACION 20 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS MUNDIALES EN REANIMACION 2020
SEGUN CONSENSO DEL INTERNATIONAL LIAISON OMMITTEE ON RESUSCITATION (ILCOR)
PARA EL PERSONAL DE SA Y EME‘RGENCIAS

KAREN L 0 NARVAEZ. D N PABLO SALGADO"(?H 19 DRA ANA CATALINA HERRERA D.
COORDINADORA OPERATIVA COORDINADOR MEDICO. - +COORDINADOR MEDICO NACIONAL
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. NEUROCIRUJANO “: " MEDICINA INTERNA-EPIDEMIOLOGA

REGISTRO MEDICO NO. 20511/ " RMNo. 1020721546

FECHA DE RENOVACION FEBRERO 2024 cel.310 7451759
Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

LINEA GRATIS NACIONAL 018000942270

% : - .
i 8rupocolombianodeemergencias@gmail.com ncrupo Colombiano de Emergencias c @Grupocolombiano LINEANACIONAL 3107451759



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

| Certifica |
Yeris Maria Gomez Candelario

CC 36554704 de Santa Marta, Magdalena

Realizo y aprobo e Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas.
FUNDACION HVESTRA

Fecha de emision: 2023-06-09 AT il
Fecha de venci miento:,z]025-06-09 L sty

wverifique la aulenticidad
de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

kel > _y
ﬁ)? @n : / | iM. 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia



REA#H e
FUNDACION NUESTRA _
eENORA DE LA £0PERANZA Ol

NIT. 901366232-1

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

| Certifica |
Yeris Maria Gomez Candelario

CC 36554704 de Santa Marta, Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec

1033 de 2014.
conun i e 100 Hores e
Fecha de emision: 2023:06-09 bl veibaue s outnticided,
Fecha de VE 2 25_06_ 09 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



Certificado de

; 5 Aptitud Laboral
e Ingreso
‘Medico'Especialista En Sahid Ocupacional Y Medicina Laboral
P 5 Pt
Fecha: 02/Fcbv2022, Horiiz 10:32:54 auin: HC: #68909
4 Apellido: Gomez.Candélario NombresYerisMarin Edod: 37 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36554704 Sexo: Femenino ¥
- Empresa: anrﬁclt[ur Nucin: §7Feb/ 1964
Cargo: Auxilinr De Enfermeria: Rh: A+

- Pireccion:Mz:10-Casa'9 Ui Sunts Elena
Telefono:  Celulars. 3013895375 Email:  Estado Civik Casado
Ciudad: .:: No Aplxca

~ Peso:77Kg  Estatura: 160Cm IMC:30.0  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jorpuda Laboral: Sin Definir
EPS:Sip Definir ~ ARL: Sin Dofinic  AFP: Sin Definir

Exattren Con Enthsis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Postaral -

Dieta ®
Ejercicio-Regular »
Coutro! Periodico Por Pyp PorEps

Induccion Al Sitio De Tmba_]o

Tausts Activas

Estilo De.Vida Saludable

Unilizar Epp Par'Libor Que Desempeit a

Uso-De Tupalmum Términgite

Cumplir ConLas Normgal. De Blom,undud

:xmcmm:&ﬂaw»?
BT L lm- ) T o

st
e Pty

Mirta Nufiez Gutierrez Yeris Maria Gomez Candelaria
M. Especiaiiita:En Medicinn Del Trabdjo Y CC }6554704
Satud Ocipacioial -
Eicade: S,O #1725
Reptutry ¥t 6

i
E‘u

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomiida@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551
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RIEDCARIBE CTA

COOPERATIVA DE TRAR, AJD A.‘BGC
}NIT: 900 244 Do

N i

A QUIEN INT RESE:

L3 wcedula de cuudadani’a riamero’ 36, 554. ?04
L% derviclos por miedio de nuestra copef Qﬁy
" n?JL w"n-a-' &
'f : --.ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO. FE&M g -el 01 de Octubre 2010
o o b hasta fg fecha; desempenan : 1\ {({Efﬁﬁ DE ENFERMERIA con una
compensacidn mensual de 770, ENTENTA MiL PESOS).
LR Y ©
“'Se expide la presente certifi cacién a.peticién dél interésado el dia 11 De.Octubre 2011
Atentamente, ) 3 ) LoE
o T ’ ¢
. ; s F) .
| %" NACIRA BARRANCO MIRANDA
“% 4+ ¢ +'Dpta. Recursos Humanios .. .

Y : Cra. 50 No. 78- 20 Of.: 200 Tel.s 3689746 3524935}3:mnqmﬂa Caiombm
e ATy Calle 167 No. 62- ssnz.zsesamnogomnc

o
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 36554704 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 04/12/2023 10:41 PM

Cadigo Verificacion: ELYBDQRGZT
Vélida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2023-12-07 10:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36554704

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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



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 $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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:

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:
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Nombre corporacién,

. 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 econémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion 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 conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 organizacion 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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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 ultimo 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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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO identificado(a) con CC 36554704
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/04/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA
I NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.554.704, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 4 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
ElELmE

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identificé que YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO con CC No. 36554704, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230102269995.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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Cludad Oficina Fecha Vinculaolon ~-
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: T o — + |
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE S
'YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO ‘ | T —
M F "
Tloo do Documento Ndmero Expedlida en Fecha do Expodician
0G| X G.E T.1 R.C PP 36554704 SANTA MARTA 28/09/1983 i
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ACTIVIDADES DE HOSPITALES CLINICAS, CON INTEHHAGIEIN

i

) Detalle Actividad Econdmich
' AUXILIAR DE ENFERMERA

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Mombres y Apellidas del Bepraséntanta Legal Tipo de Documanto ! MUmearo
e P.P

2. DATOS LABORALES

Wombre de la Emprese o Negocia Tipo de Emprasa o Negoclo Cargo
HESFITAL UMIVERSITARID JULID KENDET BARRENECHE Publice |x Privada Mixta Otra, cual? ENFERMERA
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CRR 14 # 23-42 SANTA MARTA ALCAZERES 4440262 ,
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3. INFORMACION FINANCIERA ; ¥ |

Total Ingresos Mensuales 1.B00.000 Total Egresos mensules 1.500.000 |
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800, VOS5
. ; : 1.500.000
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N
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]
4 AUTORIZAGIGN Y DECLARACIONES ks e e
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