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HJVB "~ LISTA'DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA

“NATURAL ASISTENCIAL
Julto Mendez
‘BARRENECHE

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

AUXIIXR BEENFERMERIA Cédula

No.

y Profesion AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

contmuaclan.f:itus datos serén recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FRMe ! (08 }ju"‘ﬂ“’é‘@

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
 E IEstudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps://siil.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
a ormato Consentimiente Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://huimb.gov.co/gastion-
proveedores/ X
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Ii (Pantallazo) X
6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) v
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) =X
8 [Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA} ¥
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10{Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1l) (Actualizada Mes Actual) =
11iCopia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) o B4
uCenifucado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriblogo, Psiclogo y Enfermera (far.h1
vigente - Mes Actual).
13 IConvalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio def
Educacién Naclonal.
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
i5[Tarjeta Profesional X
[16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X
17 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥ X
Especialistas)
18 urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
\Asistencial). X
wgeniﬁcado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia nof
uperior a DOS (02) afios). .
20 :nif;cadc de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X
0S).
21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (VIgencia no Superior a DOS (02) anos). X
22 c:rso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afos).
23[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) ¥
24 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en ¢l MANEJO DEL DOLOR Y CUIDA
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacién. X
25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pedlatria Y Neonatal)
26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospltalizacidn, UCI, Urgencias y Clrugias.
o7 [Constancia de Asistencia en las acciones de forMAcion Contnua en a atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QU[MICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistencial). X
28[Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). X
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) X
30[Soporte de experiencia laboral. v
a1 Certificade - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  en| X
tips://carpetaciudadana.and.gov.co/
32[Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
ormato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina waqx
 Personal antiguo - formato dillgenciado no mayor a UN (01) afio)
34[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) A
35|Certificacion de afilizcion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X
36 Formato  SARLAFT -  Persona  Natural.  Disponible  en:  httpsy//hulmb.gov.co/gestion- X




Ingrese numera de identificacién

« ]

Has buscado el ndmero de identificacién: 36555735

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
£  Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36555735 VERGARA GARMENDEZ DORIS BEATRIZ 2023-07-18,10:08
am

& Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023




H JVB . CONSENTIMIENTO INFORMADO vession
CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE LTIA REVISION:

PAGINA 1de 1
Jullo Ménde: Burrmccm

tu

=y . - — e S R

El(la) suscrito(a) _ DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ

identificado con C.C./C.E/P.PNo. ___ 36555735

expedida en _ _santa marta , 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 Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 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.nuimb.ggv.gg. manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia ___01___ del mes de diciembre de 2023.

- )
Firma Vo bﬂvﬂ <
Nombre ﬂﬂi"s Beele, UiRese é}irmm,
Cédula e 85S J)4AS fH‘r p A




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

415)7707

14748608955

2124]“}4(8020} 00000147486

0

95 §

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccion seccional

14. Buzdn eleclronico

3 6 5 5 5 7 3 5 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 ‘
IDENTIFICACION 5
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién == 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1,9 36555935) ) 5 19831212
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento b N/ |s0. Ciu‘\‘laejn’li.;.umcipm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 B\~ Contratacion 2 1 -
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre £/ 34;0’.;155 nombres
VERGARA GARMENDIZ DORIS BEATRIZ
35. Razon social ]
36. Nombre comercial ~ 37Sigi —
2NN NN
LIBICACIGN
38, Pais 39. Departamento ~/ 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena . 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccidn principal 7
MZ 16 CA 10 URB EL PARQUE / ;
42, Correo electrénico vergaradoris33@gmail.com N /
43. Cédigo postal |u. Teléfonc 1 4 2 35 3 8 2|45 Teléfono 2 30136423589
CLASIFICACION
Actividad aconémica- : Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuaria- Otras actividades 52. NOmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
le 6 9 0l[1994,01,10||4 92 }[20450505] 9 6 0 1] | |5 1 3 2| | |
) “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 ™\ F A 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' | | {
mogols | | | | (D) ANNT [ | [ 1 | [ [ 1 | [ | 1 1 [ ] | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-___
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | l | | | I | 55.Forma  56.Tipe Servicio 1 2 3
54, Codige | 57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I T I I | [ocre '

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exlgira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

S| D NO 60. No. de Folios: Ij]

58. Anexos

61, Fecha |2021-03-1911s:15:13

La informacién surninislradq a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

y ? & h A 8 . Firma aulorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionaterios 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

fratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre

Firma del solicitante:

085, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VERGARA GARMENDIZ DORIS BEATRIZ
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» Homepage
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[ve

fuoie = won = Administracion de contratos

UTC -5 12.58.01
DOMIS BEATRIZ VER.

Buscar. ,

Volver  Ultimas modificaciones  Todos
Buscar contrato — -
[ere | | iBustuecs svacesca)
Uttimgs modificaciones
Id del contrate Nomero del Contrate Entidad Estatal Tipo de entidad  Eacha de firma Escha de finalizacién Facturacién de la entidad  Valor total de la oferta
4226422 CD20233528 ESE HOSPITAL Emidad Estatal 6/10/2023 11:0000 28 dias para terminar DORIS BEATRIZ 5.400.000 COP
UNIVERSITARIO PM (fUTC-08:00) (31922027 129000 AMUTC VERGARA GARMENDIZ
JULID MENDEZ Bogers Lome. Cusa) 0300 Bogesa, Lima. Ousts)
BARRENECHE
41340 CD20233111 ESE HOSPITAL Entidad Estatal 10/08/2023 30/09/2023 11:59.00 PM DORIS BEATRIZ 3.800.000 COP
UNIVFRSTARIO 12:00:00 PM jrure. [IUTC-0505) Bogas, Lime, VERGARA GARMENDIZ
JULKD MENDEZ 05,001 Bogatd. Lama, )
BARNENECHE Qo)
3253524 CPS.148-2022 Emgag Estatal - INZ2022 12:00.00 PM DORIS BEATRIZ 2.000.000 COP
HUTC-05,00} Bogena, Lena VERGARA GARMENDIZ
Custe]
RECREACION Y
ELDEPORIE
29178778 PS2019-2021 & LA Eniidad Estatal . I 22021 11:56:00 PM DORIS BEATRIZ 3,800,000 COP
TRITAL DL (VT C-08:00) Bogold. Lima VERGARA GARMENDIZ
SANTAMARTA Cuaite)
1876238 PS1063-2021 ALEALLIA Entidad Estalal - 31/0872021 11:59:00 PM DORIS BEATRIZ 3.800.000 COP
MSTRITAL DF (V7 05 008 Bogoss. Lema. VERGARA CARMENDIZ
SANTA MARTA s
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Ultimas maaificacionas
Todos
Esperando sgwobacaon
Fumado
Fimado y enviace 8 la Entided Estotal
Suspend gos
Cancelados
Corrados

Firmados y Terminados anomalmants

En
Bject

Firms

Firm

Firmy




SANTA MARTA, DICIEMBRE 04, 2023

SENOR:
GERMAN GAVIRIA VARGAS
GERENTE

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ASUNTO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

YO, DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ, IDENTIFICADA CON DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION NO. 36555735, DE SANTA MARTA, CON DIRECCION DE RESIDENCIA MZ 17 CASA
10 URBANIZACION EL PARQUE, NUMERO DE TELEFONO : 3013642359, CORREO ELECTRONICO
VERGARADORIS33@GMAIL.COM, MEDIANTE EL PRESENTE ME PERMITO DEJAR EN CONSIDERACION
EL ASUNTO DE LA REFERENCIA .

PARA LO CUAL PRETENDO OFRECER MIS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, CON UN ALTO GRADO DE
RESPONSABILIDAD Y EFICIENCIA, PLASMADO LAS METAS Y OBJETIVOS ENCOMENDADOS POR
ESTA PRESTIGIOSA INSTITUCION, ESTO SE TRADUCIRA EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS
DIARIAS DANDO APOYO DONDE LO REQUIERA EL ENTE.

AGRADECIENDO SU AMABLE COLABORACION.

ATENTAMENTE.

i, Bealri forgar Garmend,

DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ

C.C 36555735




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vergara Garmendiz Doris Beatriz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. agss5735 FR MO |con (R) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Manzana 16 Casa 10 Casa Urbanizacion El Parque

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

e oin [ 12]|mes [ 1z]ano [ 1085 |
PAIS COLOMBIA

DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA

DEPTO  MAGDALENA

PAIS COLOMBIA
MUNICIPIO SANTA MARTA
TELEFONO

EMAIL vergaradoris33@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 116. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
[ ] 2 I 3" I 4 I 5 5° 1 ™ 8’ ] 9 10° b 4 MES ] 12 ] ARNO I 1984

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
PREGRADO X 11 2004 | 283
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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 8 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 ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

CULTURAL E HISTORICO

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

Avenida del Libertador Carrera 24

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia | 18 [ mes| 11 [ amo| 2021 Dia | 31 | mes| 12 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | mes| o7 | amo| 2021 Die | 31 | mes| o8 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD Sin direccin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GESTION ADMINISTRATIVA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 18 | mes| o8 | ano| 2000 [ o] 17 | mes [ o5 | ano [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CLINICA Avenida del Libertaor Carrera 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GESTION ADMINISTRATIVA ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia| 18 | Mes| o8 | aro| 2009 [ Dia| 17 [ Mes| o4 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

GESTION ADMINISTRATIVA IAC % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes| o8 | amo| 2000 oia | 23 | Mes| o7 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CLINICA Avenida del Libertador Carrera 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ACTIVOS L x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 27 | mes| o8 I_ Ao | 2008 oia | 28 J Mes | 08 | amo | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD Sin direccidn
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA DE LOS PROFESIONNALES DE LA SALUD X COLOMBIA
SOLIDARIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| o8 | amo| 2006 Dia | 31 | mMes| 12 | ano | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA Transversal 17 # 130 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o7 | amo| 2004 pia | 18 | mes| 10 | 4o | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
JOSE PRUDENCIO PADILLA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 07 | mes| o7 | ado| 2003 | o] 30 | mos| o6 | ano | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Sin direccion




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 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4231112 pia | 15 | mes| 12 | ano| 190 Dia | 30 | mes| o8 | adc | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CIRUGIA Carera 4 26A - T1
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: ] [Mes: [ kﬂa: l Dia: 1 l Mes: l I Afo: ]
DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEM XPERIENCI
OCUPACION : PO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 19 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27 10




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl _ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento L’%\‘}’q ,C/(_“%‘:' : /D] T 5 - 202 B
ot s o O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.funcionpublice gov.co
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Replblica ae Colombia =
""-lt‘;""‘i' Los suscritos Rector y Secretaria del Nuuvo lmstituto
WA HMixto RODRIGO DE BASTIDAS, de Santa Marta, Colombia,
3 aprobado por £l Hinistario de Educacién MNicional,
para_los Grados- Sexto a Hoveno™de Educacibn Bislca

NUEVO" INSTITUTO KIXTO Secundaria y Décimo y Undécimo de Educacifz Media
Calle 19 ﬁ.nf-ﬁﬂ:&.’ 354 Vocacional, segin Resolucifn No. 152] de Hoviesmbre
Bants Marts - Colombla 28 de- 1990, emanada de la Gobernacidn del Magdalena.~

CERTIF1CAN

VERGARA GARMENDIZ DORIS BEATRIZ..ce-.-.

Que
Ldentidad No36s 3957350 csess ', Banta Harta.-
y.__aprobb.- : o1 BOVENO(Cuarto)

Bhsica 500‘?3“1"" dursnte el Afio Lectivo de 1.9 8%4.=
Que sometido a los exfimenes reglamentarios obtuvo los sigulentes promedios de
calificaciones definitivas que a continuacifp se expresan.-

con to de

cursd

Grado de Educacibn

© GRADO mvm--olm.-

CALIFICACIONES
2-0 Siete-Cerc.-
6-8 geis-0Ocho.-

A R EA S Hs Ss
Ciencias Maturales y s.h'ad(g_nt_un 4

Matemiiticas (a) gebra y Geometria) 3

Edutacién Etica, Moral y Religiosa o= - 7-7 Blete-Siete.-
Ciencias Sociales (H-Geog de Col): Te= 8-0 Qcho~Ceroe=~
Espafio), N T 5 6-~0 ‘Saie-Nuevec-.-
Inglés - . - 3 ' 7-0 sietuv-Cerg.-

- Educacidn Lstéiica (Dibujo) - 2" R EHICEAAIRADCHHX
Educacibn Fisica y Deporte T2 fas'ssbseosssessad
Vocacionales y Técnicas 4

CONDUCTA GENERAL =

: 9=5 Husve-Cinco.- -
Hebilitd : - e

Este Certificado debe autenticarse en la Notarla Primera de la ciudad.
DANE 34700105450 - : . ‘

Secrctarfa de Educacidn No.00l-03-035-1 de nayo 9 de 1991.- i‘,‘. .
Dado en la ciudad de Banta Marta este dfa dsl mes 4o ﬂ;"’
de 1_.9 g2 . ; . 2 . . -.;:
q{-,
"‘_’3_.'..
Lbnl , Valderrama de Moaore
’c.l‘:‘ 535,650 Scaka warta

:
:
2
%
:
:

" <268 " de Banta Marta
W O AFCTOR
N oo V.v

T aeijy

- AN L flcised

¢ LINA M, VALDERRAMA DE HORA
C.C. ' 36.535.5$° de Sta. MHeca.

SECRETARLA GENERAL

~
)a A .f,-“
BEG Y L}b: vd ;!“r.
PO fad
L I, Y
v v s

e

— s il s
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SECHEANIA DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA

"ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

GABRIEL ANGULO - SANTA MARTA

Calle 22 N' 12-90 - Teléfone 233 275
Apartado Aéroo 538 Olicio N*

-

ACTA DE CERTIFICACION

En la ciudad de SANTA MARTA alos 15 _ dias del mes de JOLIO

del afio 1.993 se reunieron, con el fin de formalizar la certificacidn de los
alumnos decl curso de AUXILIARES DE ENFERMERIA, los suscritos Director y Secretaria
de la Escuecla de Auxiliares de Enfermeria "Gabriel Angulo”. Instituciém aprobada
en el nivel vocacional y autorizada por el Ministerio de Salud Nacional para otor-
gart ¢l Certificado de AUKILIAR DE ENFERMERIA, segln_ haoluctéu.ﬁq,izléz de Agosto
9 de 1.968. Decrcto No. 816 dc Diciembre 13 de 1.949. Comprobada -la situacidn le-
gal y ncad.énica de cada uno de los aluwnos que cursaron y aprobaron loa estudios
correspondicntes al nivel vocacional, sc proccdid a otorgar cl Certificado de AUXILIAR

DE ENFERMERIA al alumwno cuyo nombre, apellidos y ndmero de documentos se relacionan
a continuacién: VERGARA GARMENDIZ DORIS BEATRIZ

c.c. 1 36.555.735 de Santa Marta . Es fiel copia de su

original, fecha _Julio 15 de 1.993  que consta de 109 alumnos que comienza

con ¢l nombre de: ACOSTA MELENDEZ BUDELIA

y clerra con ¢l nombre de:. WOLF ABRIL x:oinu i
[irmado y sellado por ALFREDO CORVACHO GHECCO (Director)
Y _CARMEN VERGARA n’s IGUARAN (Becretaria).

Dada cn Santa Marta, a los _ 15 dias del wes de _ gylio de 1,993

Firmado y Sellado




Repitblica de Wolombix
Bepartaments del Magdalena

Cscuela De _quili&teﬁ ve Enfermeria
“Gatriel Angulo” de Santa Marta

Secretarta de Salud del Magdalena

Certificado

{oncedido a z

Eorzs ,ﬁea#nz igerqa,ra @armenhlz
01. U. No. 36.555. 755 & de Sank HaJa

Por Luber cursado y aprobado el progranw de Tstudios Tedrico Pricticos estublecidos
el Mivisterio de Balud, que lo caparifan pars ejercer coms * Auxiltur e Fnfermer

gpm.bm)u por "Runluriﬁu HNiwmero 2182 de Agosto 3 de 1568

Becreto No. 815 de @i:hmhn 13 be 1849

’l"ﬂ'l” [T dal dAmybalers

LeIvICIO JECLILAU. Js Johwa cel Mogdoleno

t)ala dc Au T de meria
‘% S (-] Mnnu

SBecestaria de In ym-l. o




CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
(CESMAG) “GABRIEL ANGULO"
Calle 23 No.12-80 - Santa Marta
Teléfono 4215776 Fax 42345620
Nit.891.780.117-1

LA SUSCRITA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE
. EDUCACION EN SALUD DE MAGDALENA

CERTIFICA:

Que la sefiora VERGARA GARMENDIZ DORIS BEATRIZ identificada con la
cedula de ciudadania No. 36.555.735 expedida en Santa Marta, es egresada de
este Centro Educativo del curso de Auxlliar de Enfermeria segin Acta de
Certificacién No. 46 del 15 de julio de 1993.

Que segun el Manual de Convivencia en el Articulo 11 Paragrafo 2° es necesario
para la matricula del aspirante presentar certificado que acredite el requisito del
nivel académico exigido para cada programa académico.

Que el requisito minimo exigido para aspirar al curso de Auxiliar de Enfermeria en
cuanto al nivel académico es 9° grado de bachillerato.

Certificacion que se expide por solicitud de parte interesada, a los veintiocho (28)
dias del mes de Diciembre de 2004.

Auxlllar é\d )nlstrativa

“Ligherazgo Seguridad y Transparencia ™



£00°T 2P 2iquEataoN 9P ST A ZTTIT°0T ‘=ael ejues

[ B

.mw.ﬂo: Q¢ 3P pBprsua)uI BUun Uo)
‘ONSIALLVIEJ00D IA 0S¥ND [° U2 odronded

SE£L'889°9¢ 2°0

VIVDITA SDIOA

:onb eogfr3za)

TVRIVSHIdNE A VALLVHEJOOD VIHOSIESY A
NOIVIIOVAYO 3d VOINDHEL NOIDVIOLIO0O

QQQN SHAOLSED

lllllll.llllll

|

S90Sy

007>

100Z/€ 95 Z0T0 "ON onsi3oy 150 "ON “IVIOOSHV( [SEofeN [PAIN UOIIEPa10y ‘€-T 9920008 LIN

L

|




oo

56T OINOC ap say rap setrp O0lsoy e ejaey ejpeg ua nm.wn
i Ly
3
il ILNG arsayg -
<ZH.>¢ \ ﬁ.HMz.&xm
\ T- .
E i, 7aeb
w ._....._.viqr.n..;-lti . . 214w RIU3 Jy
T w3

S66T ap oH.mbnmu 0 :

.m I .mmm...n SOT ejaey g5 ap pegrnd BJ us
~T T SEY YOININD T OIIOLIaMT [

e opeziresa‘Teiauas m«/msumu\:w ugro®Z
TTeN32Y 2p 0ANJ [ OT18]Se-—-——

==~ TONIWYVY VdvIean—sE&0g—--=~~""210

—

_ YYISNOD  EDVH o

YNITYAOYW IYNOIDDIS

D3ANY SOQYITJIL¥3AD SOYIWYIANG 40 TYNOIDYN MOIDVIOOSY Y7

VNOISMNOD YYISIAN SI VAVIIIINA VHINT ¥1

G96°'L 2P & OIUN[ 3P ZGROO RAUPHUN[ elIB3unSsIay
VIU VU OYN "TYNDIDODHS .

SYOVIHILED SVUIWENT 30 TYNOIDVN NOIDVIDOSY

JIO0NV




,:.. 523
g -
w =3

"ONI HIZAM SOIHOLYHOEY .
‘;ﬁ_ OPPHIRG Jofeet wun waed opuniequien \/

NOIOVONQaid 34d DEBMM.HUMm

&g ksnv SWATE il inT

O W AOVH RS Logy

"H'D'L°d’'V.I¥VW VINYS PEPNID seioy -~ .@hb pepisus}
SBET 9p UINOL 3D 0T e UINOT 3p 80 [9p OpBZI[Ed
TYNENTD YIYIWSTINZ NI NOTOVZITYNIOY @a OS¥nD orwwnd  -23SIS

ZIANZWIVYD VIVIUEA STHOd on

-RTEIRRIED

SVAVIIALLYHD SVHAHINIHANHA HA
"TVNOIOVN NOIDVIDOSY




x

RS

' TUHNGIONVY
[ remauay

FHOIYS
ARYE

AL At {1 4
UR LYNIES

SR T 20 T .w N OIDIAMSS LFNPE, ZrYTIONT T 30 TTHRIDYH CIUIAYIN L YHES, IOVDIONALAY 10 TURL L T L
A T n¥ |

TR TR RANZS HIHM3HdY A0 1Y L_Ud.! DHIALES WHSE
AT R R FI

L LT OIDIADAS E.wﬂ%ﬁw

(R e ud...wm. wn.ddunz.wm(

! .11..... VI QIOILE : L-.
~FGNIMAY 30 TN ; PRSI OMA L S
J,me JTNES. wnquavﬁmmawa nr__&tnz apa.,,muw ..qan.m_. P WINZHAT W PR 16,
;..u.:«z GIDAYES, JTNTS. 3P FhAY T TYNIOYN CADWAMRS  YER6. SPUTITNEAAT WY 0L 4y ]

A8TE L PHAS, IMTTANTEA T T

Yy ...U..Ur...mum LTHAS., ICVZIONTUHDY 30 WNGIOYH JI0ANES L EN25. STV e
JA5  YHRIE.

= 3
. e i

i,

._... 7 33 WG v STaasas «¥FHI 0. SCTIHONIHdY 30 r.u_.:ﬁ..ﬂc.a. P AAT TN

uﬂ . .nv.i&w|1 A.,

S BN wn Axfs. R
...u;n_mq IS m_.«tﬁ:?xq

WM OICrALES P
och Ezoé«:

i0YWK CIDIAGES  JWMES: 3 OIO¥H TS ,22.. e ]
H38 .¥N3S. w_;(b.own.. (d¥ Jﬂ: v.nna..ﬂyh S LIRIC. ATYIINIEAY 20 TnihYe Dl . ot

d.._.w. O .4. HOVH O IAEEE _%zmmz wa.:d. S L
4 .

S
L.u..m"

..«h Nm ..: c

CIDV CaZUH2E L UNTS. STYOONIVAY 30 ITHCDTE GISAREE |, 7 i:il.

.Stur..: 3= THRES Y NSNS SRS SPRTH NG et 30 AN T S

.u. _#!QLQZ VLIS TS, ITVEREEEHEY 36 T l__qm., zu _mm.—.z<l_:

. SMVIINSEG Y A6 TYHOOVYN Otau3S YN3E.L 35T AL

AYANILAY 3 o o AINDE SR 301 BRI Cr S IS AT i ]
o ez or£-0LI00 oS eUedUliosep Eled Sojuaitiioouds. k. mmumu_=nmc wmmoa

CAHCAUNH TADIAGES LYHIS . 3TV SONIdAY 30 VNN OlOIME TS WTRELD aUUEG i inaY B TR
 APVDONIU AV 3T VRCIOTH SIDIAYAN LYNGS. 3PV ZIONIRSY 30 YRG0 s T ;

JRE B | “
i wHNES. m.,%n.azmm% el LHREXE, IV ke M . i

PR T Ty

< REYe ]

ER

o

ekt T Qﬁmﬁ;&,@,__@%@mx.r?zo_o,qz o_o_>mmw d

1 .nrh;_ UNH GITALSS

RIETET

HGITYH AT WMIE L E2I0n S

JMHIT T sie edV 3T IPN0EDTN DIMAETE YNDS

3 Feta'r OIS C_V.r-.m, ﬂm‘ﬂ —”“ q ~|.J_uwu”_
oSN WHROIDTH QDA J0A3S . . 3% @- X

APV DIAHERY 30 WNOYITM STHASTES L PND0. IR R
H..CUu SINES, ATTFAONAGAY SG TITNOIT AT TR

0 Imyn

Va1l e

Wit

&, ST S0 AEANILYN M“v ¥ L I . ICTINC A :rﬁ. L
ICETIONSY Ay Uﬂ iV . R =S T S
YMES 3 e e e

Sms_@u@o. =14] <03m3ﬂ_wm

T PTEARAS % g

Cha'l W

SUNRI

LaHag

"ORIEIY

¥HZE..

i
(1
i
a
7




REPUBLICA DE COLOMBIA

e

"

&

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA  ~.

RESCLUCION NUMERO DE 19

" Por la cual se concede una Inscripcitn y Registro. "

EL DIRECTOR DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus Atribuciones Legales y especialmente de las
conferidas en los Decretos, y Leyes 056 de 1.975, 121 de 1.976 y
la Resoclucidn 02085 de Febraro de 1.989 Y,

CONSIDERANDDO:

Que DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ, identificada con la Cé&dula
de Ciudadanfa No. 36'555.735 , expedida en Santa Marta, (Magd.),
ha solicitado el Registro de su Certificado de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, gque le otorgé la Escuela AUXILIAR DE ENFERMERIA,
GABRIEL ANGULO, de Santa Marta, el 15 de Julio de 1.993.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO : Registrese e Inscribase en 1la Oficina de

Control de Medicamentoas ' del Servicio
Seccional de Salud del Magdalena, a DORIS BEATRIZ VERGARA
. GARMENDIZ, para poder ejercer la profesisn de AUXILIAR DE
ENFERMERIA. )

CCMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE :

Sanvielo woce, ..
Dada en Santa Marta, a los Mag
T 199

SERVICIO SECCIONAL § ! CjF
DE SALUD -

£?E |y MAGDALENA
- JN.F -5 ¥-F;1
Uw.xt diues 7‘

d /del Magd.

MANUEL /| FCO. VIVES
Director Servisalu
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 36555735 DORIS
Primer Apellido Confirme los numeros de la Imagen *
VERGARA -~

Cambiar

2017

— pr——————
1

Resultado General -2023-12-02-12:07:33 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer  Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 36555735 DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ 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) DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ
identificado(a) con CC 36555735 registra La siguiente informacion:

2023-12-02-12:07:33 PM

Informacién Académica

Tipo QOrigen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa  Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto

Administrativo

UNV Local Enfermeria 1996-01-11 8 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL MAGDALENA

AUX Local AUXILIAR DE 1996-01-11 470008 SECRETARIA
ENFERMERIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seialado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seg(n la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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W CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
(g
Fecha: 2021-03-08

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 156 Actividad econdmica: Servicios
DORIS BEATRIZ VERGARA .

Nombre: GARMENDIZ Documento: CC 36555735
Fecha de nacimiento: 1965-12-12 Lugar de nacimiento: SantaMarta (Magdalena)
Edad: 55 afios Género: Femenino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 4
Direccién actual: MZ 16 CASA 10 URB EL PARQUE Municipio: SANTA MARTA
Teléfono: 3013642359 Escolaridad: Tecnico_comp),
Qcupacién: AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS: Coosalud S 4
Responsable**: () Teléfono: (‘\\\\\(-Q
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante. @\(.Q

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la um% %or el pacfenre en la

historla para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. \QQ‘%

e
INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados: /

No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vislometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ con documento de Identificacion
No. 36555735 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupaciéon de AUXILIAR DE ENFERMERIA del
sector econémico Serviclos

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Valoracién por optometria en su centro de atencién medico, seguimjento de hallazgo en tamizaje visual
2. Control nutricional en su centro de atencién medico

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
Examenes realizados:

- EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraclones.

En la presente evaluacién médica ocupacional se valora el estado de salud del trabajador posterior a periodo de
aislamiento obligatorio, aplicando encuesta de sintomas y evaluando la presencia de signos y sintomas respiratorios
agudos, sin hallar en el momento evidencia de padecer de enfermedad por COVID 19; sin embargo esta evaluacién no
garantiza que el trabajador en dias posteriores no presente la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al
respecto serd pertinente realizar una nueva valoracién médica en su entidad de salud

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una
completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que
pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que
impliguen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquler alteracién significativa encontrada se ampliard en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente
evaluacion médica ocupaclonal que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma Integral ,
teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacién de
antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarguen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de
complicacién en caso de sufrir la infeccidén, en concordancia con lo que establecen las Resoluclones 464 y 666 de 2020
y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. 'Cualquier hallazgo significativo
encontrado en relacién a la actual problematica de salud pablica se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado e implicaclones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién
médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas
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Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® | avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distanclas mayores a 2
metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Sj se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de
beso ni de mano y evite el contacto fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes
confiables.

® SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su
empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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Luisa Fernanda Londofio Zambrano ol ‘é / : [ /
Medico Dj‘q/\ D, |/‘ \ P‘U‘ v ALe)
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Especialista en Salud Ocupacional k=
Universidad del Norte Escanee el codigo sl
TP No. 47081/2011 DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ desea verificar datos
Res No. 3313 Documento: 36555735

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y
Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluacidnes médicas ocupacionales de Ingreso, con el
objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estén
sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918

de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte
integral de su historial médico.

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 439 5000
www.laboquimico.com laboquimico@metrotel.net.co

Impreso por: maria.manjarres
Fecha: 2021-03-08 Hora: 12:41
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cesTionzll
Administrativa IAC
NIT 800.215.782-3

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE INFORMACION RECURSOS HUMANOS PARA

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT.: 800215908

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de nomina el (la) sefior(a) DORIS BEATRIZ
VERGARA GARMENDIZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 36.555.735, labora
en la empresa ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.) desde el dia 18
de agosto de 2009, con contrato de trabajo a término Indefinido. En la actualidad desempefia
el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una asignacién salarial mensual de
Ochocientos un mil doscientos Pesos M\cte ($ 801.200,00) y una asignacién mensual no
salarial de Cero de ($ 0,00) Pesos M\cte.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., alos 17
dias del mes de mayo de 2016.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefonicamente en nuestra
linea de atencién en Bogota nimero 6001050 Ext. 1603 - 1642, citando el consecutivo 66773.

Nota: Sefor(a) trabajador(a) si Usted ha sido cesionado(a) tenga en cuenta por favor que las
fechas consignadas en el presente documento deben entenderse atadas a los vinculos
laborales que suscribioé con cada uno de los empleadores.

SULLY JUNCO GARAVITO
Directora Nacional de Némina y Talento Humano




.. Certificacion :. : Pagina | de !

-

cestion sl

Administrativa IAC
MNIT300.216.782-3

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE INFORMACION RECURSOS HUMANOS PARA

CORPORACION IPS SALUDCOOP
NIT.: 830106376

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefior(a) DORIS BEATRIZ
VERGARA GARMENDIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 36.555.735, labora
en la empresa CORPORACION IPS SALUDCOOP desde el dia 18 de agosto de 2009,
con contrato de trabajo a término Indefinido. En la actualidad desempefia el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una asignacion salarial mensual de Ochocientos un mil
doscientos Pesos M\cte ($ 801.200,00) y una asignacién mensual no salarial de Cero de
($ 0,00) Pesos M\cte.

En constancia de lo anterior; se expide este documento en la ciudad de Bogotéa D.C., a los
¥ dimasdel mes de abril de 2014.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefonicamente en nuestra
linea de atencion nimero (091) 3171820 Ext. 351/352, citando el consecutivo -1.

Nota: Sefior(a) trabajador(a) si Usted ha sido cesionado(a) tenga en cuenta por favor que
las fechas consignadas en el presente documento deben entenderse atadas a los vinculos
laborales que suscribié con cada uno de los empleadores.

BEATRIZ VASQUEZ PABON

Directcra Nacional De Nomina Y.Vinculacion Labor,
Nola. Fuma vscaneada valide scio panacertficacidn elec 14 2014)

La Institucion Auxtilar del Cooperativismo Gestion Ajministrativa advierte que e/ presents docvmanto fue

axtraido dwectamanie por sistema mediants |3 vINIZacon 0Ol USUAN0 pArsondi © MUanstorio I$iIgNado pard

tal fin al wabajador Paor eansiguionts, In Fmprosa ro sn hace responsable por Ins usos inapmepadas o
diversos que se hagan dal mismo.

N
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GESTION kit
Administrativa IAC

NIT ©05.218.782-3

AC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING 1)E INFORMACION RECURSOS HUMANOS PARA

CORPORACION IPS SALUDCOOP
NIT.: 830106376

CER1IFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefior(a) DORIS
BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ, identi¥cado(a) con cédula de ciudadania No.
36555735, labora en la empresa CORPORACION IPS SALUDCOOP desde el dia
18 de agosto de 2009, con contrato d¢ trabajo a término Indefinido. En la
actualidad desempefa el cargo de AUMNILIAR DE ENFERMERIA, con una
asignacion salarial mensual de Setecientos 2chenta y un mil setecientos Pesos

Mi\cte ($ 781.700,00) y una asignacién mensual no salarial de Cero de ($ 0,00)
Pesos M\cte.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota
D.C., alos 23 dias del mes de julio de 2013.

La informacion de la presente certificacion deb: ser confirmada télefénlcamente en
nuestra linea de atencion telefonica nimero (09 1) 3171820 Ext. 351/352.

Nota: Sefior(a) trabajador(a) si Usted ha sido zesionado(a) tenga en cuenta por
favor que las fechas consignadas en el presente documento deben entenderse
atadas a los vinculos laborales que suscribi6 con.zada uno de los empleadores.

- l " y
Drﬁ Nacional de-Re :ursgs %mams

E IAC Gestién Admw vistraliva
‘{) @f.{u Fama esCuedads ufamhmmw - parfal de namina elesindnca (Mayo & 2073)

La iucion Auxiliar del Cooperativismo Gestion Admiris ‘atfva advierte que & presepts documento fus
. axtyRido directamente por sistema mediante i» utilizacién del .gvario personal v intransferible asignado pare

tal fin ol vabafador. Por consigulonte, nl la Empresa ni al tilw \r gue (a suscribe we:hace responsable por los
vsos inaproplados o diversos que se hagan del mismao.

http://10.99.1.166/webkactus/CerLabStF.aspx 23/07/2013
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CONTRATC INDIVIDUAIL DE Tk23AJ0 DE TRABAJADOR ENM
MISION POR EL TERMINO QUE DURE LA OBRA O LABOR

APELLIDOS Y NOMBRES: VERGARA GARMENDIZ DORIS BEATRIZ CEDULA: 36555735
DIRECCION: CLLE.25 #7-77 LA ESPERANZA F.BACIMIENTO: 12-DEC-1965
LUGAR EN MISION: CORPORACION TIPS SALUDCCOP COSTS ATLANTIC CIUULAD:  SKNTRMARTA
CARGO: AUXILIAR UZ EHFPYMERIA ' F.INGRESO: 27-ago-2008
SUC - CENTRO COSTO: CORFORACION 1P& SALUWCIGOP 1 CONTRATU Mo 351350
SUEBLDO $657.800 MBHSUAL  4Fdn MTED PORMA PAGO: SUELDD
PERIODICIDAD: QUINCENAT, 120 HAS JORNADA : ORDINARIA

. NORMATIVIDAD: CON LEY 50 SUJETO ACTIVIDAD: TRAE. NACIONAL
E.P.S. SALUDCOOT EPS 2008/08/27 A.F.D. 1.8.8. 2008/08/27
A.R.P COLPATRIA ARP 2008/03/27 C.C.P CAJAMAGD - C. DE COMP. FMLIAR 2008/08/27

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condicicnes ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas,

se ha celebrado el presente CONTRATO, regido por ¢l Reglamento de Tvabajo y la Ley y ademds por las siguientes’
CLAUSULAS : .

1.- El TRABAJADOR se obliga a ponar nl servicioc de .a Empresa beneficiaria de su trabajo toda su capacidad normal
de trabajo, en el desempefio de las funciongs rviag arriba mencionsl.:, asi como en las laborales anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con .as S denes & irstrucciones (ue se le impartan.

La labor contratada es la prestacisn de servicio de: INCREMENTO PARTS ADMINISTRATIVA lo cual durard por el
mpo estriccamence necesario sclicitado al EMPLEALOF por el USUARIO. En consecusncia este CONTRATO terminard en
momento er gue el USUARID comunigue al EMPLEADOR 7w« ha dejado de resuerir los servicios del TRABAJADOR, sin que
el EMPLEADOR tenga gue reconocer indamnizacién i7ma. Ba tedo caso los des (2) primeros meses del presente
CONTRATO son de periodo de prueba y por consiguierte - Tuiera de las puri-f puede terminarlo uniiateralmente, sin
previo aviso vy sin lugar a iademrizacior :

3.- E1l EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR =l salario indicado en la cportunidad seflalada, dicho salario se liquidaréd
con base en las horas efecrivamente laboradas por el TRABAJADOR segiin el Reporte de Tiempo que para tal efecto
elaborard conjuntamente el TRABAJADOR y el USUARIO.

4.- Las partes acuerdan que todo auxilio, censficioc « bonificacién ext:a legal que el EMPLEADOR conceda o pague al
TRABAJADOR, en dinero o en 2specie, no congtirtuye sui.ric para ningln efeoto.

5.- El EMPLEADOR no reconoceri ningin trabajo suplementarlc de horas extras o trabajo ejecutado en dias festivos en
las que legalmente. debe concederse descanso, sin autorizacidn previa escrita por parte del USUARIO.

-~
6.- El TRABAJADOR se obliga a labgorar ordi-a iamzr' en los turnos y d=20c'o ae las horas sefialadas por el USUARIO
conforme al horario de trabajo allf vigente. 21 TSABATADCOR v el USUARIO podridn convenir an repartir las horas de la

jornada ordinaria en los términos del Articulv 164 del C.S.T. (Mod. Art. 23 Ley 50 de 1930), taniendo en cuenta que -

el descanso entre las secciones de la jornada no se computa dentro de 1o misma, segin el Articulo 167 del estatuto
IBIDEM. -

7.- El TRABAJADOR cuando sufra un accidence d= -~ranajo por leve cu~ sea. estd en la obligacién de avisar
diatamente al EMPLEADOR, (méximo 43 horas daspucs. < o su Representa:. . hLrZ. 72 ACDO. 155/63); de no hacerlo,
" “hntiende que seé responsabiliza de las consecuencias el sccidente.

8.- Son lgltas que dan lugar a la cterminaciém del CONTRATO por justa causa por parce del EMPLEADOR, los '

establecidas por la lay y por el Reglamento de Trabajo cel EMPLEADOR y el USHUARIO.

9.- Las partes declaran que no raconocerdn validez ¢ estipulaciones anteriores a la fecha de este CONTRATO, el cual

tendrd vigencia a partir del 27 de Agosto del 2008 y para el cual el TRABAJADCR inicia su vinculacién laboral con
el EMPLEADOR.

Para constancia se firma en dos {(2) ejemplaras del misma cenor y valor ante testigo en Bogota D.C. A los 26 dias
del mes Agosto del 2008.

EL PATRONO BEL TRABAJADOR
NIT. No. C.C. Wo. 136555713s

o ® AGT'\/DS *001010000351350*
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EL GERENTE DE LA COOPERATIVARE TRABAJQ ASQCIADO -

.'.':.--.:‘..-.‘.u—.l..t..l.;;' e §o M

CERTVIFICA R

- - - - = -

e L L T —M—Hll-\l&- Ve I TS SANVIEINILL, (Uaiiuially CULT 1a
cedula 36555733, "mediante. acuerdo cooperativo aporia:veluntariamente su
trabajo como AUXILIAR DE ENFERMERIA-en la UpidadiHospitalaria Jasé

Maria Campo Serrano de la ESE José PrudencioPadilla;en Santa Marta,
desde 1 de ulin de 2004

Su aporte en trabajo se remeye mediante compensacronaa actualmante astas
estdan airasadas porque la ESE José ‘Prudencio Padilla de la ciudad ce

Ba?nquma efmdad contratainte esta cance! lando el valor del contraic entre

~— B B
!.'

Gdmrpensacion mayo T TvTeancelada-fzide julio- .y
mpensacion junio cancelada 11 de agestn de: 2&W
Compensacion julio cancelada15 de santiamhrada 208

Lompensacion agosto cancelada 14 de octubre

Se expide la presente a solicitud def; interesado, a los 18 dias del mes de
octubre de 2005, para referencia laboral.

&n caso de presentar enmendaduras &gi;e certificado carecera e valdez.

F ol
GFL

'MILDER COBO BECERRA
Gerente MARSALUD, CTA.

—

CALLE 29 No. 4 - 23 SANTA N

N e o P —.— .
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NIT 830 105 903-9

COOPERATIVA DE 1L.OS PROFESIONALES DE LA SALUD
SALUD SOLIDARIA

CERTIFICA QUE

Que el a) Seno s DORTE VERGARA GARMENTY
identificado(a) con cedula ae niciard@mad 36 5455 730, Proasio 3US SeIVIE G ©ole
Auxiliar de Enfermena en ia Clunca losé Mana Campo Servano de iz Cindad
de Santa Marta, asociado(a) 2 la cooperativa, desde Agosto o Diciembre de
2006. Periodo durante el cual cumplid responsablemente con todos las
actividades asignadas sier«to u=a rersona honesta v seria,

La desvinculacidon obedece a 'a terminecider del contralo.

La presente se expide en Sanii Maiie a los dieciocho (18) dias del mes de
Enero ce dos mil siete (26007).

Sede Nacional: Transversal 17 No. 170.71 ofivina 202 telefax 6195855
E-mail: saludenlidaviavtanests oo s

Bogotd - Colombia




 Expedida en Santa Marta, VI H
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s} ‘q ol .-’

-— Cans o f
)
JCSz FRUDENCIO PADILLA

EL SUSUKITU DIRECTOR DE LA UNIDAD HOSPITALARIA JONE MARIA
CAMPO SERRANO

. CERTIFICA:

Que ¢l (la) Sciior (a), VERGARA GARMENDIZ DORIS, identificade (a) con la cedula
dumudad.amg No. 36.555. 735 expedida en Santa Marta (Mdgdalcnd‘; Proslo sus servicios 4

LIFTTER B TS et W v { SRR ~ o~ Savmen, T e e W e
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A LA GESTION ADMINISTRATIVA, como AUXILIAR DE ENTERMERIA - §
HORAS

O revicada la Finia do Vida da In avradiranisfa ge sncanted Tamalivadios Tre simiinmres

contratos:

PERIODOS DE LOS CONTRATOS TIENMPO

Del 07-07-03 al 30-11-03 SNESES

Del 01-12-03 al 30-12-03 : 1MES

Del 01-01-004 al 28-02-0u% ) ' ' Z MESES

D¢l 01-03-04. «l 30-03-04 ! AES

FICH W1 =Ua=UM 3l DU=U4=Us i MIED

Del 01-05-04 al 30-03-04 1 MLEE

Del 01-06-04 al 30-06-04 1MES

Trion of corcmann neetn da meva ccte - o=l LIS N PO — . -

TEES S s QTS St s es rmmawsrwAWAS A WHIWLLAW AJAMALAWLILMITIL KD VY L GWIIAVGE 8 Wil WiVl ol UT

vahdcz

3¢ cxpide 1a presente certificacion a solicitud del interesado.

Z COAAR

Ca low emnficigirn i 240 dias (el mes rle AgNEn e g
LI ¥

Cer-Comnid onrdesY

R L

Crad No. 26A-7)

1251800




),

SEGURS® IOCIAL La Jefe del Departamento de Recursos Humanos
Para Siempre -
Seccional Magdalena

cCert 1t 1 ¢ca

Que el sefior DORIS VERGARA GARMENDIS, Identificado con 1la cédula dt
ciudadania No. 36.555.735 de Santa Marta, prestd sus servicios a.
Instituto mediante Contrato de Prestacidén de Servicios Personales, conx
‘Auxiliar de Servicios Asistenciales Enfermeria Clinica, en el servicic
de CIRUGIA de la Clinica José Maria Campo Serrano.

Que Revisada la Hoja de Vida del excontratista se encontraror
legalizados los siguientes contratos:
Periodos del Contrato Contrato No. Tiempo.
Del 15-12/94 al 14-06/95 0194 6 Meses.
Del 01-10/96 al 30-12/96 0432 3 Meses.
Del 13-01/97 al 30-08/97 0122 7 Meses 18Dias.

e Del 01-09/97 al 30-03/98 0587 7 Meses.

7 Del 24-06/98 al 23-10/98 0283 4 Meses.

Del 01-11/98 al 30-03/99 0798 5 Meses.
Del 01-04/99 al 30-09/99 0304 6 Meses.
Del 01-10/99 al 30-01/00 0695. 4 Meses
Del 01-02/00 al 30-05/00 0262 4 Meses.
Del 24-08/00 al 30-09/00 0678. 1 Mes-07 Dias.
Del 02-10/00 al 30-01/01 0778. 3 Meses-29 Dias.
Del 01-02/01 al 30-05/01 0056 4 Meses.
Del 01-06/01 al 30-09%/01 0338 4 Meses.
Del 04-10/01 al 31-10/01 0453 4 Meses. e
Del 02-11/01 al 15-12/01 0580 1 Mes - 14 :Dias.
Del 16-12/01 al 28-02/02 0736 : 2 Meses ~-15 Dias.
Del 01-03/02 al 15-04/03 0906 13 Meses - 15 Dilas.
Del 16-04/03 al 30-06/03 2873 2 Meses - 15 Dias.

En el evento de que la presente certificacidén presente enmendadur:
carecera de validez.

Se expide la presente a solicitud de la excontralfista.
: '7Z ODRIGU #
Jefe Departamento de Recursos Humanos

Je expide la presente en la Ciudad de Santa Marta a los Ocho dias del
mes de Febrero de 2.007.

Elaborado por : Edwin.F.A

\/ Departamento de Recursos Humanos I{ra 4 No. 26™71 Santa Marta, Tel 4231112-4230424.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 36555735 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/12/2023 03:27 PM

Codigo Verificacion: UKFEMAS5X9
Valida hasta: 05/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(*J Funcién Piblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
; (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO _ Fecha de publicacién 2023-12-07 12:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36555735

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

L

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, qu
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacidi
del servicio publico.

ik DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $0,0
Cesantias e intereses de cesantias $0,01
Gastos de representacion $0,01
Arriendos $0,01
Honorarios $0,01
Otros ingresos y rentas $0,0

TOTAL $0,01

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 dlCleml?re 31 del afic
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS ' COLOMBIA P = $0,0(
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio $ Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo -
TARJETA DE CREDITO $674.532,0(

T PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion 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 participacién 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 corporacidn,

SR Tipo Calidad de socio Pais

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 di
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades - Forma participécién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y drvulgar proactwamente el registre
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con lo:

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cédnyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de .
g . S - . . . i Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefo:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
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 di
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor «

actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO 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
animo 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 junt:
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucr
(nacional o extranjera), y a continuaciéon describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor & 5 Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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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 Gltimo 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:

D o1 Beolo,, (/&4304( 6%%;6 |

&€ Agp JI D37
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nu E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional /

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS _

!

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especual para la garanlia y prestacién del Plan Obligatorio "de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Doris Beatriz Vergara Garmendiz |dent|ﬁcado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 36555735, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la sngunen!e informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 36555735

NOMBRES Y APELLIDOS ~ - Doris Beatriz Vergara Garmendlz
TIPO DE AFILIADO Tltutar

- PARENTESCO ’ Titular
FECHA DE NACIMIENTO - 121211965
ESTADO DE LA AFILIACION "0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION 10 - Cobertura Integral ’
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS ~ 01/08/2021
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS : Sin semanas reportadas en EPS SANITAS -
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO ' Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo
FECHA DE_AFILIAC[ON AL REGIMEN { 12/11/2022

+ NIVEL SISBEN . No aplica
EMPLEADOR(ES)* 2

CEDULA DE CIUDADANIA 38555735 DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ Desde 12/11/2022 - Vgenla

Generado por kmcorredor ' ' 06/12/2023
ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Powered by K& CamScanner
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(,B 5 $ GOBIERNO DE COLOMRIA
Colpensggnes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 36555735, se encuentra afillado/a desde 25/09/1991 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de diciembre de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratu

~ Powered by CamScanner




(VERZION 002
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
A B ST FECHA DE ULTIM REVISION 10/12/2021
Ciudag Ofcine Fegha Vinculecién

{Nombres y Apeilides DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ

» n
Tipo de Desuments Ndmaers —[ Expadids en J Fecha ¢a Lapesicion
ce [x Jee] [u] Ind [er] 36585735 5ANTA MARTA [12/12/1983
Estado Civil (Beleccions) Nivel sducative No Parsonss & Tipo da Vivienda Zone Ubicecién
Soltero | Cesado | Divorcisde U libre Vigdo Primaria Bachilier Téenico Universided carge Propla Arrendeds Familia|  Rural Urbane
X X 2 X
Fecha nacimiente ! Lugar de Nacimiante Diteceion Domicilie Municipie / Ciudad Departaments
_{ [ i SANTA MARTA MZ 17 CASA 10 URBANIZACION EL PARQUE SANTA MARTA MAGTALENA
Cerrec Electrénice Ne. Caluiar Telefons
vergarsdoral}Pgr sl com 3013642359 3013642359
Ocupacibn (Saleceiona) i | Actividad Principal CHU
€ [ b ® [ T weer | Jubliads ] | [ o Jsf o ] =
Datalis Actividad EcondmicshUXILIAR DE ENFERMERIA Dwasripolon del CIU  APOYO TERAPEUTICO
. J
[ 13 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORESDEEDAD - |
N y hpall ael R Legs! Tipe de Documenta Nimare |
1
ce [ ] [ ee ] |
[ 2. DATOS LABORALES |
Nombie de la Emprens ¢ Nagecio ! Tipo de Empreas o Negocio Corge ]
[Putica] T prvads | | Mime [owre, cuar? |
Dicuccién de ampre negocie Civdad Bartie No Teléfone ]
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE KRA 23N012-42 SANTA MARTA ALCAZARES 8054365007
| Manajs ginaro el Evtade o saté sxpussto pdlicaments? [ s T [ w ] =]
3 DNFORMACEN FINANGIERA -
1800 000 Total Egresca mansules 1.800,000
Otros Ingresos Mensules 0 Otron Egrenes Mensuales ]
Total Astivos 1.800 000 Total Pasivos 1.800.000 o
Mo y 440 da corte e (n Informacion finenciers suminiat 12 [ano 2023 €2 daclarante? . [st] [wols

Es sarvidor Publico? B as servid,

® 4l maneja recursos publicas /v Ostents sigun grade de poder publico ¢ geis de reconocimients Publico?

Declaro qus soy parsona politicaments expusets PEP?

Deciaro que of origen de los *endos con los cusle

¥8 Maneje I8 Cusnis y/0 caruficads proviens de.

[ TR BREROONE )

1 Dwciare que 8 origen o tnanes 176 fonacs pers (8 apartura sartih ¥ aemaa ™ Tigitas las cumes 19iecons & conLnLRCn 1
§ 7O BSAPL0 COMO DICEAL 108 Depoad0n ue & M) susniag efectuen
Lerceroe con dinerd de Heilay on ol Cédigo Panal oen norma que lo s o adwmone m efectuan lalen det &
favor de personas relacionadas con las mismas
Autorio de menera expiess . s ES L rcapital | Aarie johs Manda: Barrenecha & o 8 Guien fepresents sul derechos ¢ onlents en o huture La calidad de Acrestsr pare 1i Verhear ls
Informanion saul suministisoa & Uavis e CuaiquIar MEdS qua (ORBJere Eonwenants 2 Repsrtar simacenss BCIUShIM. CORSUILE B/odess COMPPAr INtEICambu JUMInIBtar, grepar selisitar y divuigar ta
infatmacidn oe cardsler pervanal 1o Prastiers ante ¢ uetgoer coarader Centrales de dn del Secter F . baves de én o cunlguier otre entided que maneje o adminislre bases de datos ton
o8 meamcs finea (508 la infrmasion dervaza de CuaiGuAt LES T8 SPRIRTEn Que cuielre con e E 5 € Hoapital Univerwitario Julie Ménder B . 6en fines de control Pruetas ot

meriades, actusiizasidn o verificacidn de me nformacedn de conformigad con 1o preceptusda en L ey Gu Nabeas data y de (roLEOciON de dAtos PRINONAles Lo anterior IMDHCE Gue ol cumplimients © Incumplimeents

de miy chigacones se 1efle)arh en (88 MencEna0ss Dased de G410% o0 Bonde ae OneIEnan de Mmanera complets todos los datos referentes  mi astual, peaads 5 future comporiamients hents ol sector francers §
o~ general bente al comporiamients e miy otigaciones

Deciars aque Lime . ¥ suando mau o soleiten, L informacion da este fermulana y os par ia [ 5 € rospia Urvverwitane juie Mender
Barreneche ) me reservo of Garetho 8 0ONGEw, SCUBLZR, rectificar, medifear, slimnas (B itormasibn de caricter personal ael cOmo 8 108l Por cuiguier made & £ 5 T Hosota! Universtane Juhe Mande:r
Barrenechs no wliizar o revorar M informarion personal ) Conoleo mus dereches y ook gacrones dervados de in lay de Hadess Data y Frateceidn de daton parsoraies &1 Lo £5 £ Hovptal Universitang julic Mendet |

Cenifico (amos) que ia inf b enul la antarior, an constancis mnﬁi‘.i.]:
B
N




