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Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la
informacién sera verificada y auditada por el Grupo de Contratacién de la Oficina
Juridica y Control Disciplinario.

Id Consecutivo:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Datos Personales

Registro de Form

2023-12-02,5:

Primer Nombre:

HERNANDEZ MACHADO YESENIA
Tipo de Documento: No. de Documento Expedida en:

cC v 36506304 SANTA ANA
Sexo Estado Civil: Nacionalidad:

Femenino v Unién libre v Colombiano

Fecha de Nacimiento:
1980/12/08
Direccién de Residencia:
CIUDAD EQUIDAD MANZ 6 CASA
Edad:
43
Correo Electronico:
Y-ESENIA@HOTMAIL.COM
Tipo de Ocupacion:

Empleado

Departamento de Nacimiento:

MAGDALENA W

Departamento de Residencia:

ulario:

19 pm
Segundo Nombre:

Fecha de Expedicién:
12/01/20

Otra:

v

Municipio de Nacimiento:

SANTA ANA

Municipio de Residencia:

MAGDALENA v SANTA MARTA
Hijos: Personas a cargo:
1 1
Celular: Teléfono:
3126509392
Tipo de Vivienda:
v Arriendo

Informacion Profesional y Laboral

Nivel de Educacién

v

Pregrado

Tipo de Producto:

v

AHORRO

No. de Producto:

9701006405C

Titulo Obtenido:

Fecha de Grado:

ENFERMERA 2013/07/13
Informacion Financiera
Entidad: Sucursal: Antigliedad:
SUDAMERY SANTA MARTA 2017/12/04

Contrato Vigente o Contrato Anterior

En caso de no aplicar a esta informacién, favor no diligenciar.

Empresa o Entidad:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEC

Departamento:

MAGDALENA

Actividad Contractual:

ENFERMERA

Tipo de Entidad:
Publica
Municipio:
SANTA MARTA
Dependencia:

HOSPITALIZACION

Pais:
v COLOMBIA

Correo Electrénico de la Entidad:

v GERENCIA@HUIMB.COM
Direccion

CRA. 14 #23-42,

Origen de Fondos y Bienes




Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo
aqui consignado es cierto, realizo la siguiente: Declaracién de origen de fondos al HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE E.S.E., con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y
externas que regulan lo concerniente al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo, para establecer cualquier tipo de vinculo o relacién comercial con HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE ESE.:

Declaro expresamente que: 1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos
que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. 2. La informacién que he
suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. 3. Los’
recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinardn a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas. 4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacién. oficio, actividad o
negocio):

Origen de los Bienes y Fondos:

Afiliacidn a Seguridad Social

En caso de no aplicar a esta informacién, favor no diligenciar.

EPS: Fondo de Pensiones: ARL:

MUTUAL SER v COLPENSIONES v POSITIVA X

Acepto los términos y condiciones de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y declaro haber leido, entendido,
.aceptado y autorizado lo estipulado en este formulario, la informacion suministrada es exacta y correcta.

EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE. a entregar
informacién veraz y verificable y a actualizar su informacién personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez

@Al afo, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El
incumplimiento de esta obligacion, faculta al HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. para
terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacién contractual o comercial que tenga.

Q Consultar | | Q Consultar Version Anterio

|
|
L ==

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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CODIGO: GJC18F
VERSION: 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION.02

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1
BARRENECHE

\ Juﬁo Me ndez

El(la) suscrito(a) J asemO \AQ nandez K\¥ O‘C\“ Cﬂ—o ' identificado con

C.C/C.E/P.PNo._3 6 506 394 expedida en_=ach Ao a3l , autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los térmiinos sefalados 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
Repiiblica, 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 48 aiios. Ley
1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacién 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 del mes de diciembre de 2023.

Firma ‘41’.}&0&@ H'Uﬁdﬂ,f&)lll H«d«pcﬁo
Nombre renl_|Hernand e Ha(od o -
Cédula A6 3
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Feerono — Configuraciones de Perfil

”
Als datos de usuario

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

e

Informacién del usuario

Ver

| UTC -5 12:04:42 -
‘ Yesenia Hernandez

Buscar...

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Mujer

Sra.
YESENIA

HERNANDEZ MACHADO

12/08/1980 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

YESENIA HERNANDEZ MACHADO

Cédula de Ciudadania

36506304

Ciudad equidad Manzana 6 casa 191

470003

-

Santa Marta
COLOMBIA
y-eseniahernandez@hotmail.com
3126509392
3126509392

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracién reglonal

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaiiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseia

© VORTAL 2019 Términos de uso Normaliva  Soporle Remolo  Ayuda | Espanal (Colombia) v ‘
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PROPUESTA DE TRABAJO PARA EL ANO 2024

YESENIA HERNANDEZ MACHADO
Enfermera Jefe

Ciudad Equidad Manz 6 casa191
Teléfono Mévil: 3126509392

) i 4 ?
A9
PERFIL PROFESIONAL

Conocimiento y experiencia en el manejo administrativa, hospitalizacién, consulta
externa ( Promocién y prevencién ); manejo y conocimiento en pacientes con
TB/LEPRA dentro de la gestion de salud publica, AEIPI, PAPSIVI,

Objetivo General

Lograr el control del gasto médico y evitar el riesgo juridico a la compaiiia
mediante el mejoramiento de la calidad enla atencién a nuestros usuarios a
través de nuestros servicios en vacunacion, y gestion administrativa.

Objetivos especificos

Garantizar los estandares de calidad mediante el seguimiento continuo del mismo
Desarrollar e implementar planes de mejoramiento continuo con los diferentes
entes reguladores para corregir en forma oportuna las fallas que se deriven de los

procesos.

Desarrollo del proceso por el area de enfermeria

e Trabajaren equipo directo y continuo con el grupo, buscando la integralidad
y complementariedad en los procesos.




Oferta

Ofrezco mis servicios después de dejarle ver los objetivos que persigue esta
propuesta. Al igual que se estaria realizando seguimiento y revision de los
procesos

Le agradezco todo su apoyo acompafamiento por parte del grupo que sé ha
brindado para con la ciudad de Santa Marta e iguaimente le reitero mi disposicion
para con la compariia. Y compromiso como tal.

Se suscribe de Usted

dl}mnia &mo'\gel&‘/&d@&:}-

YESENIA HERNANDEZ MACHADO
CC#36506304 de Santa Ana (Magd)




WD | A i | Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 [ 2|  Actualizacién
4. Namero de formutario 14869074818

Tl (1N i
o
i

J.!L vas

‘ L s A S ]

Bt R P T
14. Buzén electronico

5 Nimern de Identificacién Tribitaria (NIT) 6. DV
36506304|8

IDENTIFICACION PR
24, Tipo de contribuyerte 25. Tipo de documento 26, Nomero de Identiicacsh, —. N 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 36506304 g : ‘1’9_9‘9‘_0_8_,_0_2_
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 5 |Santa Ana 707
31. Primer apellido 2. Segundo apeliido 33. Pnmer nombre 34. O10s nombres
HERNANDEZ MACHADO YESENIA
35, Raz6n social
36. Nombre comercial 37, s;gi-‘_‘ :
'UBICACION,
38. Pais 39. Departamento 2R 1), 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena LG /4 7 |SantaMarta 001
41. Direccion principal ) T \
MZ 6 CA 191 BRR CIUDAD EQUIDAD ) AN
42. Correo electrénico y-eseniahemandez@hotmail.oom ; I A B
43 Cédigo postal 44 Teléfonc 1 ~ '~3126509392457eléfm<-2 3014513212
: ~ CLASIFICACION
Actividad.aconémica’. = Ocupacién
Actividad principal Actividad ae:.‘:m—a;i;._, Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codifo ™ 49! Fecha inicio dctcad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lBeozlporsitzel|l AND GNN | | e e ei 4 [o
v/ - Responsabilidades, Calidades y Atr

1 2 A N9 10 1 42 13 14 45 16 17 138 19 20 21 22 23 24 25 26

SPIER R TR | Y I o

20- Obtencién NIT

Usuarigs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| I I | | l I I | 55. Forma 56. Tipo Sevicic

T 420 45T BEIANRRIE w16 e A T 08 1B L 20 l S7:Modo |

[ sl ] = .

| S
IMPORTANTE: Sin p juicio de las lizaci: a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacidn
Para uso exciusivo de ia DIAN

59. Anexos st [:I NO 60. No. de Folios: [jl 61. Fecha |2022-10-03/19:u1:13 l

-
n
W

Informacion suministrada a través del oficial de inscripcidn, actual: suspensién | Sin perjuicio de :

';ac:mccladcn del Reglstro Unleo Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz, e case de wp:-:m Firma autonzad Iés e

T exactitud en alguno de los datos suministrados s 4n los procedimientos administrativos ¥

sanclonatorias © dc suspensién, scgin cf caso, Paragrafo de! artfculo 1.6.1.2.6 de! Decreto 162!

016, De igual mm,,—gsa: ‘f,on;g:i;ar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1 e z 984 HIERhAN

e i DEZ MACHADO YESENIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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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
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4213698 Dia | o4 | Mos| 05 [ ano| 2015 | on [ 30 [ mes] o8 | Ao [ 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346200 Da | 24 [ mes| 10 [ 40| 2014 | D [ 3 | pes| 12 | ano [ 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 1* N 16 15 palacio tayrona

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla: | }Mes: | ‘Mo: I Dia: I I Mes: l l Ado: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1"
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 0




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 | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola | o4 | mes| o3 [ s | 2020 Dia | o4 IMos| o6 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 | mes| 12 [ Amo | 2019 pia | 31 | Mes | 12 | A% | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AEPI CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | o8 | mes| o5 | aro| 2019 | Dia| 14 | mes| 11 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ 11 | Mes| 10 | ado| 2017 pia| 31 | Mes| 12 | aso | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 o | ot | Mes| o7 | ano| 2015 | Oi [ 3t [ mes| 10 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 14 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 pUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
ULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | 10 [ mes| 10 [ ano | 2022 pia | 3t | mos| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA CALLE 14 - 249
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
%
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126509392 pia | 28 [ Mes [ o1 | Ao [ 2022 Dia ] 30 | Mes [ o8 [ A% | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | os]MesI o7 | amo| 2021 pia | 31 [ wes | OSIMOI 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TUBERCULOSIS Y LEPRA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRivADA | Pals
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | OBIMosl o3|Ano| 2021 pia [ o8 [ wes | o | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TUBERCULOSIS Y LEPRA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | PAls
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
RETIR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 30 [ Mes| o7 | aro]| 2020 | i [ 31 | mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 14 2 49




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 LOLEE

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 | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 pia [ 10 | mes| 10 | a0 | 2023 Dia | [ nes | | 4% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ADMI-ASISTENCIAL CARRERA 14 2342
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia [ 10 | Mes | 10 | amo| 2023 Dia | | wes | | an |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ADMI-ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 06 | Mes| o7 | ano | 2023 Dia | | wes | | an |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ADMI-ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | PAls
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | 07 | Mes| 07 | ano | 202 Dia | 30 | Mes| 09 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA 3 PISO HOSPITALIZACION CARRERA 14 23 42




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
! Persona Natural

Uberedy Oen (Loyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Machado Yesenia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 38506304 FR M Q| co- (R EXTRAMERO QO coomea
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA MANZANA 6 CASA 191 CASA CIUDAD EQUIDAD

DA [ os|mes [ 12]|ano | 190 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA ANA TELEFONO EMAIL y-esenizhemandez@hctmad.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2 I 3° I 4° | 5° 6° I T° l 8° I 9° 10° o MES l 12 | ANO I 18S9
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)
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).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA o7 2013
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
ARO

MES




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento % e 0_\0 \\_Q ¢ \, a — N ANean e —22023

:-'\Ie:,m'\ a u-e< a c'). C\AJLL\\{QC\AQA o

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 Republica de Colombia y en su nombre

Colegio Nacionalizado de Bachillerato

Antonio Wrugés Earmona

De Santa Ana ~ Magdalena
Aprobado por Resoluclon No. 1242 del 1o. de Diclembre de 1998
Emamada de lo S ric de Educacion Depart tal del Magdalena

CONFIERE A:

YESENIA HERNANDEZ MACHADO

ldentificado con C.C. No. 36. S06.304 de STA .ANA

El Titulo de

BACHILLER ACADEMIGO

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacion Media, segiin
los planes y programas vigentes

7 8 Tex i
/ /t& > v AT i ——

RECTOR &7 __~SECRETARIA
o
01 -
7
Libro___Co & Follo__ ¢ (5 Acta__ € /7 Afio _ 197

dado en Ja te fin a_“  depicicoifco de 19 9
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I"][[‘Jl']IEJIK'IILJ]Jmlz'Te_ﬁaJ]¢11n]|.»l(al]dl[ﬁﬂﬁj@@@]@[glj?jﬁ@ﬁy ARl

Acta be Grado

En fa ciudad e _Santa Ana Magdalena 4 fos . 27fas del mes Je _Noviembre del ario de

3 C e
—2-999s¢ reunseron, con el fin de formalizar fa yracﬁ;actdn de los alumnos de iltimo grado, Kector
4 Secrelario en la Recloria def. Colegxo Nacionalizado de Bachzlletato " ANTONIO

‘3

LS i L 3 modalidad. _Académica an/I/ucldn apt:ofa& basla
Undécimo Grado en ef nivel de Mcac:dn Tledia ___—_Académica 5 aulorizada por
of Manisterio de Ediscaciin Wacionalipara ofargar of Balode Bachiller en fa modalidad

hcadémica 1242 del 1 de Diciembre
segdn Resolucisn(es) Nimero (os) =

de 1.998, expedida por la Secretaria de Educacién Departamental.

Compro&z:/a Ja sifuacidn Be_ya/ y Acddemica de cada uno de los alumnos gue cursaron y aprogaran
fos mlm/m carmvponc/ entes al DGuel de Educacidn Media Académica ,5e, proced 6 a olargar

oMb oyt S BENIG BT B LB R a/yrao’uanJo cuyo ndmero de érden, nom-

bres apellidos y nimero de documento de idenlificacidn se relacionan a continuacion:

No. Nombres y Apellidos
(€ YESENTIA HERNANDEZ MACHADO.

alfalrel el EE)(C)

Documento de Fdentidad C.C.# 36°506.304 Sta. Ana, Magd.

Es frel copra fomada del Acta original No. 2O T e e fog 2T I8 NOY de 1.999
JOHAN ALBERTO

. gueconsla de_105__ alumnos graduados, comienza con el nombre de

ACOSTA BASTIDAS y se cierra con el nombre de, SINMON SEBASTIAN

VIDES VILLAMIZAR

firmad y sellado por _ MARIANO GOMEZ OSPINO (Rector,) y

ALBANYS DE JESUS ALFARO VIDES (Secretario)

Dado enSanta Ana Magdalena g /o5 27 ras del mes de NOVIETOCE de 1922

&n constancia se firma la presente, acla.

Firmado y Sellado

e Gféamﬁlb/a i

G G 9G. 22.435.002 de B/quilla.

PR PR Rr R R R R R R R E R R R R R R R R R R R R E R R R e




UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

‘ "‘.:-’.'&..-3!...{.':"‘:;"‘:‘_::
anmujﬁnlq ;
L N}A liEleANDE? MACHADO

Cumplis satisfactorinmente los requisitos académicos exigidos
por In Universidad, le confiere eltitulode

ENFERMERA

2 En testimonio de ello le expide el presente diploma
y se firma en Santa Marta eldia 12 de  Julio  de 2013
Ve Cleaa Pahion
or{a) Sede Rector S«uum(a)&

Valia No. 269 Libww de Registrus No. 6 legitm No. 8275 Aeleodalo en SantaMarts  eldia 12 de Julie




~ con cédula de ciudadania No 36.506.304

| IDIGO SNIES: 4176
m. 12 DE JULIO DI 2013,

g~.nnolq'tdon a que YESENIA HERNANDEZ MACHADO

de Santa Ana
cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
~eldrilo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo Ja aprobacion del Consejo Académico de la Sede  SANTA MARTA
“med ante Acta No, 7  en sesion del dia 19 de Junio de 2013.

Para constancia se autorizo e¢ste titulo por parte del Rector, Director Académico de la Sede,
- Decano de Ja facultad y la Secretaria General de la Universidad, asi:

" Recror  CISAR AUGUSTO PIEREZ GONZALIZ

Director(a) Académico de la Sede HERMES JAIME GUTTERREZ PIEDRAHITA

 Decanofa) Facultad  HAIDY ROCIO OVIEDO CORDOBA

Secrctaria General  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

xg:id; fa presente Acta en b civdad de SANTA MARTA

Qo n Yo i Qowi ]
GLORIA PATRICIA llA\’b 1GLESIA
Seereturin General

Scapnhed by TapScanner

eldia 12 DE [ULIO DE '-'-0\}1”\'{



R TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
~ NIT: 830040508-1
b ~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004: ; Lt
Ley deontolbgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera YESENIA HERNANDEZ MACHADO identificada con la cédula de
ciudadania numero 36506304, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificaciéon a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre
afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

Ve ] s
EMBERATRIZ EUGENIA SA@MARiA MUNOZ

ogadé Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




GOBERNACION DEL MAGDALENA
Kecretam ia Seceivmil de Salwl
Despunho

RESOLUCIONNe. 47 0 42 3

“Por s cual se registra wi titulo
LA SECRETARIA SECCIONAL DF SALUD DEL MAGDALENA
0 cumplimiento del Decreta 187¢ de Agovo 3 de 1994, segun faculind otorgata por ¢
Decreto V1M de 1936 v

CONSIDERANDO:

Que & (@) senor (a) YESENIA HERNANDEZ MACMADO, ddentdicado (a) con
Ceduin de Ciudadania No 36 506,304 expedida en Santa Ana - Magdalena
solclo snte esla Socretaria la AUTORIZACION dei ejerciCio de su profesion sequn Titulo
de ENFERMERA que ie otorgd LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA, Segun Acta de Grado No 53 con fecha 12 de juho de 2013

Oue YESENIA HERNANDEZ MACHADO participd on &' soneo de plaias para
Servcio Socal Obhgatono reaizado en la Secretaria Secc.onal oe Salud del MigTaiena
e ¢is 20 de ene(o ae 2015 cando cumpimento 3 a3 Resoucicnes No 2358 l¢ 14 da
Juro de 2014 expedicn por el Minssterio do Sa'u0 y Proteccion Social

Que una vez realizado e toreo YESENIA HERNANDEZ MACHADO ro saw
tavorecida (3) quedandd exorer@zo (3) de prestar el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorzar » YESENIA HERNANDEZ MACHADO, e ntficado
ta) con Cedula de Cwidadania No 35506304, axpedida en Ssnt: Ana
Magdalena para ejerces 3 profencn de ENFERMERA en et Terntons Notzne e
MSCHDVIO {a) PALrA IGDOAr &7 ¢ Qapataments

ARTICULO SEGUNDO: Para coser swrter W profesion en 2ona Geografica ¢lciente a
donde se autorizo «f Tituic o Cent Go e perecna geberd mscrder sy nom e e 1y
Sacrelaria de Saiud de Deparamens Sonde va 3 aborar con el lin de ejeicer e = srirol y
viglanca que Corresponte

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Uade en la cudad de Santa Mage U T . en fécha ¢ e aalea
r'» 0 [ Ul.( ,’}4]3
S < tins -

Secretsin Sef wnalpes Ralua gel Magdalena

p:,vftb Pl Ue o Moz Oroecn




REPUBLICA DE COLOMEI A

Wurnusterio Ge Saiue vy Proteccion © ool o, P

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION UNICA
DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

C.C. 36.506.304

ENFERMERA

YESENIA HERNANDEZ MACHADO
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Santa Marta

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2013-C7-12
FECHA DI INSCRIDOION EN EL RETHUS O8 /0372016

Cr o 4D com | B2

; 7, X
Representante Legal Orgafrizaciaon Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y &l Decreto 41192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Orgamizacian Colegal de Enfermeria.

FIAMA DEL PHOFESIONAL

* ot — — PRE——




1/12/23, 9:43

ReTHUS = SiUnico
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de |dentificacion *

Cedula de Ciudadania 36506304
Primer Apellido

HERNANDEZ

Primer Nombre

YESENIA

Confirme los nimeros de la Imagen *

2428

Cambiar

1301

(g

Resultado General -2023-12-01-9:42:25 AM

Segundo  Estado

Tipo Nro. Primer Segundo Primer
Apellido Identifica

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido

CcC 36506304 YESENIA HERNANDEZ MACHADO Vigente

De conformidad con los articqlos 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) YESENIA HERNANDEZ MACHADO identificado(a) con CC 36506304 registra La siguiente
informacion:

2023-12-01-9:42:25 AM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2016-03-08 36506304 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modali
= I idad Pr
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Pr:sgt;ac?:'::\ Re||

Prestacion




NeA+r A
FUNDACION NuesTRA
oeNoRA DE LA ESPERANZA

NIT. 901544869-6
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Yesenia Hernandez Machado
CC 36506304 de Santa Ana - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022 . FUNDACIONNUESTRA
con un total de 80 Horas. D mionioraspinaiza

1Q1A GMM:.M_W_._._ m_._uﬂ m._u._ Wﬂnﬁ_m“nim
HU@OWW QQ WBHWH..OHH”. No \NlNo ift.*c:o%o_oz::n“rsh:o_.»ro_u.muvo-oznn.o-n
Fecha de venimf¢n{o: 2024-07-29

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI
Representante Legal. Jefe de Enferpferia SP. Orientacion Educativay

06 Desarrollo Humani
Docente. : Docente Especialists




YT
FUNDACTON NuesTRA
OENORA DE LA E9PERANTA

NIT 901366232-1

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

Certifica

Yesenia Hernandez Machado
c.c. 36506304 dc Santa Ana - Magdalena

Realizo v aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 120 Horas. TN
Fecha de emision: 2021-09-28 @_3.:::::::
Fecha de ,.maaaaom%w-oo& oevmaTie,

Q\\NUQ NS

zw BRAYO 0m>zo ROSA GUZMAN
._&m e maﬁ eria SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
ooomaw Docente Especia

O aech

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.




A4/
CUNDACION NuEoTRA
oeNoRA DE LA £0PERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Yesenia Hernandez Machado
CC 36506304 de Santa Ana - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado Pediatrico (PALS)
con un total de 120 Horas. FUNDACION HUESTRA

Fecha de emision: 2023-06-28 @.Mw JENQRADILAESPERANZA

verifigus 1a autenticidad

m., OOWW Q@ vence wBH@HH\HO AN m IO @ IN m ic):.*::omw._wu :»%hmvwﬂﬁﬂwﬂﬁoﬂmﬁﬂ-nzns org

@DS@Q [ 657 %.ms.."

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Humag
Docente Especia
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GOBERNACION
SECRETARIA GENERAL
NIT: 800.103.920-6

No. 10%

LA SUSCRITA TECNICO OPERATIVO DE LA SECRETARIA GENERAL

2 REPUBLICA DE COLOMBIA
% DEPARTAMENTO DEL MAGDATLENA

HACE CONSTAR:

Que, YESENIA HERNANDEZ MACHADO, identificada con la cédula de ciudadania No.
36.506.304 expedida en Santa Ana, Ma

gdalena, prest6 sus servicios al DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA, segin el siguiente detalle:

Vinculada mediante Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y/o Apoyo a la Gestion No
L1179 del 24 Octubre de 2014 hasta el 3] de diciembre de 2014. Objeto del Contrato: La prestacion

de servicios Profesionales en el Area de Promocién Social - Grupo PAPSIVI de |a Secretaria
Seccional de Salud del Departamento del Magdalena, con el fin de ejecutar estrategias y acciones
articuladas con el Sistemas General de Seguridad Social en Salud seglin el Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victima del Conflicto Aimado (en adelante PAPSIVI)..

Se expide la presente constancia a solicitud de parte interesada. Dada en Santa Marta, D.TCHe a
los diez (10) dia del mes de abril de dos mil quince (2015).

: : 3 1

) ~
o 2304 TyYmeo c%uz o S
CORENZD B THIRNRD 26 RAMOS
Técnica Operativa
Oficina Historias Laborales

Direccion: Careera 1° No 16-15 Palacio Layrona - Santa Marta - Tel, 4346200 Ext. 140




€0

_ GERTIFICACION CONTRACTUAL .
rONT 10152018 R
DE _ Prestacion do servicios ;

' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA |

EL COMPONENTE DESARROLLO INTEGRAL [CE LAS
NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES DE LA DIMENSION
TRANSVERSAL GESTION OIFERCNCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES. DENTRO OUE LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA GESTION
PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA DE! PLAN
TERRITORIAL DE SALUD VIGENCIA 2018

- VALOR TOTAL $5 600 000

o FECHA DE INICIO. 24 de agasto de 2018

Ll FECHA DE 14 de octubre de 2018

o e - TERMINACION:

: EJECUCION SATISFACTORIO seaun lo indicano par el superasor dal

contrato

T Nt PR e

CONTRATO N 1465 2018
TIPC DE | Prestacion de servi
CONTRATO

OBJETO PRESTACION [3E SERVICIOS PROFESIDNALES PARA
FL COMPONENTE DeESARROLLD INTEGHAI E LAS
NINAS NINOQS Y ADOLESCENTES DE LA DIMENSION
TRANSVERSAL SESTION DIFERENCIAL !
POBLACIONES AHLNERARBLE DENTRO LA
GESTEMN D AL LD A SESTION

£
PROGRAM

"||
FERIRITOIIAL Ex AVR SIS et
VALOR TOTA! SH 400 Q00
FECHA DE INICIO 2e i ¢ ehe
FECHA [E 28 de el
3 f{f\'h“hr’{ AGHN
= JECTUCION sATISEAL T ¢ i & ¥ S IhAR EnE st

OIS

CONTRATO N 8832019
Tro F - Prasigonn de s
- CONTRATO
OBJETO PRESTACION DE SERVICION PROFESIONALE S PARA
EL COMPONENTE Of SARROLLO INTEGRAL D€ LAS
NINAS. NINGUS Y ADCLESCENTES DF LA DING NSION
TRANSVERSAL GE BTION OIFF RENCIAL Df

o

114 8249 CORLTD MIgLOTIED -

4209600 axt: 1243 fantaMartanTCH

gas €9

o O AT GO T — artu
NIg 891,760.000-4 S Al



ITIFICA cmggou TRACTU e
"POBLACIONES VULNERABLES, DENTRO DE
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GLQT‘ON 3
PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN

e TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2019. :

‘Bﬁ“\"ﬁ‘r 1 $16.800.000
!'" HA DE # !NlCIO 1 | 14 de maya de 2019
FECHA DC 14 e noviembie de 2019

‘TERMINACION
EJECUCION SATlSFACTORIO. sagon to indicado par el supervisor dal
b | contralo ‘
- CONTRATO N': 1698-2019
‘TIPO DE Prestacian de servicios
- CONTRATO:
OBJETO: PRESTACION Dk SERVICIOS PROFESIGNALES FARA
; EL COMPONENTE DESARROLLC MTEGRAL 3B LAS
NINAS. NINGS ¥ ADCLESCERTES OF LA DIMENSION
ITRANSVERSAL CesTION GIFERENTIAL GE
POBLACIONES VULNERBALES DENTRO OE LA
GESTION O LA ~-..L\aisl: ol 14: oA GESTION
BROCHRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA DEL PLAN
Tff-?i\”.‘)l‘ll\l 9 SALLID VIGE H( IA '."' a‘}
VALOR TOTAL: S2.800.000
FECHA DE INICIC): 13 de diciembie oy 2010
FECHA DE 31 de dicienthoe de 2014
TERMINACION
EJECUCION SATSEACTURIO. sequn i indicads par wl sapesasor del

O

CONTRATON : 482-2020

TIPO GE  Prestacion de
CONTRATO
OBJETO FRESTACION DE SERVICIDS PROFESIOMALES DL

LINA [ RECERME FA HARA LS PROGRAMAS

TUBERCULOSIS ¥ LEPRA DE LA DIMENSION VDA
SAlUDABLE ¥ FHPERMEDADES TRANSMISIBLES
OENTRO DE LA GESTION DF LA SALUD PUBLICA
? GESTION PROGHRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA
e OEL PLAN TERRITORIAL OFE SALUD VIGENCIA 2020 A
P ’VALOR TOTAL S8 400 000 , e
S 2 FECHA DE INICIO) 04 ¢ marzo de 2020 o )

v d‘ul de 2020,

B4 0#2-49 CONLTO MREMONIED ), + 2oyl bl G
&mo')mﬂ 1241 L0 entaMartanycH

-ln mammmnagwn b s Gl Mart, gou.co
291 780.009-4 \




o LN x G et N R £

- GERTIFIGACION CONTRACTUAL
" SATISFACTORIO, segun lo indicado por el sups
. contrato ey ;

e

+ CONTRAT B27-2020 e i
'TIPO DE ' Prestacian de servicos :

| OBJETO: ' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA |

; EL FORTALEGIMIENTO DE LOS PROGRAMAS

: TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA DIMENSION VIDA
SALUDADLE Y CNPURMEDADDS  TRANCLUSIBLES
DENTRO OE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA,
GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA.

: DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2020

| VALOR TOTAL: £ $19.200.000

FECHA DE INICIO: 30 de jlio de Y020

& FECHA OF

;, TERMINACION 31 de diasmbre de 2020

o EJECUCION: SATISFACTQRIO, saqun v mdicado pai el supavisol del
£a% conlrato

CONTRATO N 352-20021
rNPo DE  Prestation da ser
CONTRATO:

e PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL  FORTALECIMIENTO DE L0OS  PROGRAMAS
FUBERCULDSIS LEFRA Db LA DIMENSION \VIDA
SALUDARLT ¥ ENFERBMEDADES HANSIUSIBLES
DENTRO DE LA GESTION OF LA SALUD PUR ICA DE
PLAN TERRITORIAL 1€ SALUD VIGENCIA 2021

VALOR TOTAL ERTy

r;’:c-i'lﬂ’a :;E i['ip,;-; S e fie i€

FEOHA [
TERIMNATAUN OF de shal ge 2021
EJECULICH ATISFAGTORKS soqun [0 @iengo oy e Supasasor del

CONTRATON ihho- 021
TIPo DF  Prestacion the servone

CONIRAIO
ORJETO » : PR ST ACION DIE SERVICTS FROEESHINAL S-S PARA

s ol
4 B2-4% Contro HIStONED - 1o om o raps - Y &
600 ext: 1343 . . gt L SR S i 3 jaataMartaldTC

0 i 1 Lt g R

rotos@santamarta goveo & ] | v _ . *
g st L T T \ ATLLR | D
91.780.009-4 ' _ W S s O guv.C



"VALOR TOTAL

. FECHA DE INICIO-
FECHA
TERMINACION

, CIEcucion

DE

CONTRAIO N

TIRPO ]}
CONTRATO
OBRJETO

VALOR TOTAL
FECHA DE INICIO
FIECHA B
FERMINACION
EJECUCION

CONTIRATO S
o)
CONIRATQ
OBJETO

VALOR TOTAIL

ca 14 #2-49 Centro nm
4209000 ext; mn

contmt : 1
Nit: 891.780 ooo J \

‘EL FORTALECIMIENTO DE LOS
‘mseacumsns Y LA LEPRA DE LA DIMENSION VIDA x

- DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBUCA.;
- DEL PLAN TERRITORIAL OE SALUD, VIGENCIA 2021

CATISTACTORIO, saqyun la indicado por 8l sup-

S uth o

B ey g

"’J da

lﬂc ACION ¢ ONTRACW*L : -
‘?ﬁocﬁm} S

SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSISIBLES,
GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA,

$6.400.000 i e
12 do julo de 2021
31 de agoslo de 2021

rascs dad
contralo

1603-202

Prestacion do semicis

PRESTACION DF SERVIGCION FROFE SIUNAL -

EL  FORTALEGIAIENT ) S 1 b FROGRAMAS

TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA DIt NHI N VIOA
SALUDARLY ERFERMUDALES FRANSNH vl:‘Lf‘ -

Attty
Jhore

S PARA

(& -
“/ L\-A

LA SALUDY P r—,! 1A

GENCIA 2021

GESTION PROGIRAMATICA O
DEL PLAN TERRRY

"
1 Bl { [ P RUPL SO0 ot
ot
PRESTACION LIRVICION PROFESIONALES PARA
FORTALECIAFENTS (B} LOS  PROGRAMAS
FOBECUT 5] LEPRA DE LA DIMENSTON VIDA
Al UIDARI EMPFERMEDADES  TRANSHISIBLES |
DENTRO DC LA GESTION O SALUD  PUBLICA
GESTON PROGRANATICA D AL SALUD PUBLICA
DEL PLAN TERIITORIAL DE SALUD VIGENCIA 2022

i

AMAMaDTCM

i L AR |



b AR LLL T R
- DE ‘g Prestacion de serviclos
*,PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALL S PAR'K%
'EL  FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS
TUBCRCULOSIS Y LIFRA DO LA DIMENSION VIDA
- SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA,
GESTION PROGRAMAITICA OE LA SLAUD FUSLICA
i DEL PLAN TERRITORIAL OE SALUD, VIGENCIA 2022
© 59 000.000
FECHA DE INICIQO. 10 de octubre de 2027

,,,,,,,

FECHA DE 21 de diciembre de 7022
- TERMINACION.
EJECUCION: SATISFACTORIO, sequn fo indicada por el SURE \VISOF del
conlralo
o5 NOTA Lo prpspnte © e b soms oy = ik e A Ayl s wnd Y PN « Dixirage ?
MMarty @ [r@ondl (8 CO BT P8 (o b Ve SO aloa i 4 ’ " i

o GDIoN U da don gt Mo feis

En congtancia o Jo antenor Se expide fa iy s eriie CartheasOn & snEin el intoresatia, i
P iy £32 e dad praase dlas enmzion il T8 )
;. ’ i 5 g £ ° ,f";l

/ £/

4
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LINIVERSITARIO
FERNANDO TROCONIS
NIT: 891.780.185-2

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

CERTIFICA

Que la Sefiora, YESENIA HERNANDEZ MACHADO, identificada con cedula de
Ciudadania No 36.506.304, fue contratista de esta ESE Hospital Universitario
Fernando Troconis, prestando sus servicios como ENFERMERA, en virtud de las

siguientes Ordenes de Prestacion de Servicios:

1. No. 1189 de fecha 04 de Mayo de 2015, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 04 de Mayo al 30 de Junio de 2015.

2. No. 1624 de fecha 01 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucidn contado
a partir del 01 de Julio al 31 de Octubre de 2015,

3. No. 2610 de fecha 23 de Noviembre de 2015, con un plazo de ejecucidn
contado a partir del 23 de Noviembre al 31 de Diciembre 2015.

Lo anterior se expide por solicitud del interesado, al Primer (1) dia del mes de
Marzo de 2016.

AR

\ANA CAROLINA OJEDA MARTINEZ

Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colombia
E-mail: talentohumano@hospital fernandotroconis.com
Teléfonos: 4346262 Ext. 140 -3215399661-3157199484




COLOMBIA : “ 7
& Siva (o) T

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(@a) con numero de identificacion CC 36506304 NO SE

Enhé%UENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
0OSO0S

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

Se expide en Bogota el 01/12/2023 11:41 AM

Codigo Verificacion: WT7P14EV8X
Valida hasta: 29/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







1/12/23, 11:36 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

¢Qué informacion encontraré en los resultados?

En los resultados de su bisqueda encontrar4 la siguiente informacion: Declarante: nombre o razén social y nimero de documento de identidad de

quien declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra sus posibles conflictos de intereses; Cargo/Contratista: cargo del declarante en la

entidad sefialada, o si es contralista en ella; Tipo de publicacién: si la declaracion es de Ingreso, Retiro, Periédica u Otra (Ley 2013 de 2019);

Declaracién No.: nimero y versién de la declaracién, y versién que corrige/modifica; Fecha de publicacién: fecha en la cual el declarante publicé la
declaracion y Estado declaracién: Finalizado o En revision.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado seleccioné su Entidad y Cargo de las listas disponibles en el sistema; En revisi6n indica que la :
Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica verificara la informacién

consignada para precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado Finalizado.

Realice una consulta

Tipo de persona NATURAL v

Primer nombre

Segundo nombre 7]

Primer apellido HERNANDEZ

Segundo apellido

Namero de documento de 36506304 i
&

identidad
|

Nombre entidad ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

5 (
Fecha de publicacién 01/01/2023 |hasta| 31/12/2023

[BUSC.A(‘ ]t_impiar busqueda ]Fr a Médulo de reporte de informacién]

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtde con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta alguin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

Declaranle Descargar Entidad Cargo/Contralista  Tipo de Declaracion Fecha de Estado
publicacion No. publicacion declaracion
YESENIA ESE HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 1273237-01 2023-09-07 FINALIZADO
HERNANDEZ Declaracién UNIVERSITARIO JULIO » 14:59
MACHADO Ley2013de | MENDEZ BARRENECHE Declaracion
inicial
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
36506304

[ Ver Aviso de privacidad '

Aplicativo por la Integridad Publica

1.5.2

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/lndex?tipoPersonaId=25&primerNombre=&segundoNombre=&primerApelIido=HERNANDE... 11




Y
(7) Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién L

INGRESO

Fecha de publicacién

2023-09-07 14:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YESENIA HERNANDEZ MACHADO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA —I Nimero 36506304
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA ANA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de |Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Departamento

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA

Municipio

SANTA MARTA

Direccion

["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, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y. RI%NTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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

Pagina 1 de 3




CONCEPTO VALOR
TOTAL

$25.000.000,00

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

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

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si l:| No

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acqerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada co

intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

proactivamente el registro
n los

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No D

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si Mo | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ELISAUL CUISMAN ONATE

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

IR 52 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

ta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Tengo parientes has
de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No [ X

Intereses personales que son susceptibles
frente a la labor o actividad que desempefo:

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 desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

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 si No | X

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

S:’D No
S|’|:| No

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

SED No

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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$ GOBIERNO DE COLOMBIA

?Colpensiones
10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 36506404, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 01 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Ja pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.




mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) HERNANDEZ MACHADO YESENIA identificado con Cédula dc ciudadania
numero 36506304 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 06/02/2018

La presente certificacion se expide a solicitud del {de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 01 de
diciembre del 2023. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion

hoy.

Obscrvacioncs:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

« No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

« Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcidn Ser Afiliado
« Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS




1 CODICO: FINCAF
:—l VERSION: 002
FORMATO DF VINCULACION DE PERSONA NATURAL
L B /ERsTAZO [CCIIA DT ULTIM REVISION: 10/12/2021

Fecha Vinculacifn

- 4 Chidad Oficina
| Sankk Mok Uaad
I
I % 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombres y f?-:emaoa ; 7 a0
lezaig uimgr\del achadd w ] T[]
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicitn
o] Jee[ T[] [rd  [we] 34506397 Sonky ant Haed -03- 19449
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. F Y Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soitero | Casado | Divorciado U. hore Viudo | Pnmana | Bachiler 1ecnico Universidad cango Propia d Rural | Urbano
P 4 v 7 5 >
Fecha nacimiento Lugar oe Nacimiento Direccion Domiciiio Municipio / Ciudad Departamento
12 |58 [4480 [Sank aey thyd [0 €ouided Mz 6 coga 141 Santx MNaiia Mago
<" Correo Eledtronico No. Celular Telefono
)’ 'C’S(nral\unan?ﬁl @\\0\“\&‘.\ oM 31265093242
Ocupacion (Seieccione) Actvidad Principai Cilu
Eeus [ | wwopundinie T Empiesss | ] Hogss | Jubilads] [ [ I [
Detalle Actividad Econ6mica Descripcion del CIIU
1.2 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MERORES DE EDAD e
y del Rep Legal Tipo de Documento Nidmero
cc. | | | PP I
2. DATOS LABORALES |
de la pi o Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Pubiica| | Privada [ ] wme Otra, cual?
D de emp 0 Nego Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estA expuesto piiblicamente? [Ess i [ wo |
5 2. INFORMACION FINANCIERA ]
Total Ingrecos Meansuales Tote! Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activas Tatal Pasivos
Mesyefio de corte de la Mes Afc declarante? I st | INO I

s servidor PubIICO? Si €3 Serviaor publico declare s maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico 0 goza de reconocimiento Publico?

PEP?

Declaro que soy P Xp

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

h 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES I
1. Deciaro que el origen de bienes y/0 fonaos para la spenura, ceruncagos y gemas pi p de lictas 1as cuales relaciono a8 conunuacon:
- y no acepto como propias, los que a mi(s)
oon dinero p de des liicitas en el Codigo Penal Colombiano 0 en cualquier norma que lo o ni atales acti a

favor de personas relacionadas con 1as mismas.
Autorizo de meners exprese, permanente e irrevocable 8 ES.E. Hospits) Universitsrio Jullo Méndez Barreneche 8 © 8 quien represente sus derechos u ostente en el futuro lg calidad de Acreedor pare: 1) Verificer la

Informacién aqul suministrada & través de cualquier medio Gue oor isidere 2) Repartar, , actualizar, ) 5 erabar solidtary dividgarta
s vy di

informaci6n de carécter p y/o ante P Centrales de del Sector F bases de o cualquier otra entidad gue maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda la de ier tipo de que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez con fines de control, supervision, pruebas de

o de ml. de con lo 2 en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o' incumplimiento
de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los dalos referentes a mi actual, pasadoy futuro comportamiento frente al sector financi
en general frente al compx de mis obliga: ero y
Declaro que: 1) me a lizar ant y cuando me lo soliciten, la i i6n de este Y los idos por Ia E-S.E. Hospital Universitario Julio i

2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hos
o 5 7 f 5 .E. Hospital Universitario éndez
revocar mi informaci6n parsonal 3) Conozeo mis derechas y obligaciones derivadas de a ley de Haheas Data y Proteccifin de datos personales. 4) La ESE Hospital {:frvem‘yj\:lv‘:\lldmh Mendez

Bamreneche no utilizar o

(5001 & ha»au&ﬂ ‘*(*“1“'

Certifico (amos) que la 6 enel es verazy leido y y lo en firmo (amos):




