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CODIGO: GJCa6F

HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO NATU RAL ADM' N ISTRATIVO el XeIaURI

e . REVISION: 7/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1de 1
BARRENECHE

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, Identificado con Cédula No. _36723988 y Profesion ADMINISTRADORA

DE EMPRESAS 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 senalan a continuacion. Estos datos seran recolectados por
el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: _SANNY LORENA MORRON

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

S

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

N

Cedula de Ciudadania

w

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible enX

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Formato  Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en:
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 aios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha
vigente — Mes Actual).

Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educaciéon Nacional.

Tarjeta Profesional

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exadmenes médicos segln
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afhos)

Soporte de experiencia laboral.

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

18

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
pagina web https://wwwa3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) aino)

19

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

20

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

21

Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible  en: https://hujmb.gov.co/gestion-|

institucional/contratacion/proveedores/



https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
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1/6/23, 8:46

Has buscado el nimero de identificacién: 36723988

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Resultados encontrados:

#

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

No.
Documento

36723988

No.

Documento

36723988

No.

Documento

36723988

No.
Documento

36723988

No.
Documento

36723988

Primer
Apellido

MORRON

Primer
Apellido

MORRON

Primer
Apellido

MORRON

Primer
Apellido

MORRON

Primer
Apellido

MORRON

Segundo
Apellido

MARQUEZ

Segundo
Apellido

MARQUEZ

Segundo
Apellido

MARQUEZ

Segundo
Apellido

MARQUEZ

Segundo
Apellido

MARQUEZ

Primer
Nombre

SANNY

Primer

Nombre

SANNY

Primer

Nombre

SANNY

Primer
Nombre

SANNY

Primer
Nombre

SANNY

Segundo
Nombre

LORENA

Segundo

Nombre

LORENA

Segundo

Nombre

LORENA

Segundo
Nombre

LORENA

Segundo
Nombre

LORENA

Fecha y Hora de
Registro

2022-02-23,
7:36 am

Fecha y Hora de
Registro

2022-10-19,
12:56 pm

Fecha y Hora de
Registro

2022-12-12,
10:04 am

Fecha y Hora de
Registro

2023-02-006,
11:17 am

Fecha y Hora de
Registro

2023-06-01,
7:56 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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El (Ia) suscrito(a) SANNY LORENA MORRON MARQUEZ identificado
conC.C./C.E./P.P N0.36723988 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 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la 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_ 15 del mes de enero de 2024.

Firma SANNY MORRON
Nombre SANNY LORENA MORRON MARQUEZ
Cédula 36723988
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Santa Marta D. T. C., 15 de Enero 2024
Doctor

GERMAN VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTA PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL
AREA DE AUDITORIA DEL HUJMB

Cordial saludo,

La suscrita: SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 36723988 de Santa Marta, de acuerdo con los requerimientos de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE me dirijo a
usted con el fin de presentar mi PROPUESTA para ejercer la prestacion de servicios
como PROFESIONAL ADMINISTRADORA DE EMPRESA ESPECIALIZADO EN
EL AREA DE AUDITORIA, en esta digna institucion que usted lidera.

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del
objeto del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad de que
esta propuesta me sea aceptada,

Declaro asi mismo:

eQue esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a los
firmantes de esta carta.

eQue ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.



«Que conozco la informacion general y demas documentos de las condiciones del
presente PROCESO DE CONTRATACION y que acepto los requisitos en ellos
contenidos.

*Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley y que no me encuentro en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.

«Que no he sido sancionada mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna
Entidad Oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha.

«Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir la péliza requerida
y a suscribirla dentro de los términos sefalados para ello.

Atentamente,

S0 YDl VPAE
Hyrma di ;/J-roponente ’? S
SANNY LORENA MORRON MARQUEZ

C.C. 36.723.988



D I ,A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA
2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio
4. Nimera de formulario 14592055238
(IIH lﬂ'] 12]]! |}4 802 ‘Oll lts:l 52 {
.//——\_‘\
- / \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 4 N ‘«\ " \ ‘\ ‘Iﬂ.lhuzén electronico
367 23698 e! 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta \ ) A N9 /
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion } ." ' 7 v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 138 36723988 \' ) 19991015
— / A
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento .\“- ¥ Ebfgibdpﬁﬂuﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena AT\ d ( ént\a-}Mprta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primernombre | | /%Y 7> |34 Ulroé nombres
MORRON MARQUEZ SANNY / / { LORENA
h b A |
35. Razén social b =
36. Nombre comercial < 37 Siglah,
/ UBICACION..
38. Pais 39. Departamento . o ~N v 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Pl _) 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccion principal
TV9C 34 123 URB ALEJANDRIA
42, Correo electrénico / B
43, Cédigo postal [aa.Tel6ton0t )/ 43329 2 9|45 Telsfono 2
-/ CLASJFICACION
Actiyidad economica . Ocupacién
Actividad principal hgl}v‘:!qaqsaéundarlw i Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codign_ "\ 4. Fech jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|4 74 12007022 1| IR <Y | | | I | | |
&N "~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ty S A pal' 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A~ N YN S
R I LAY N N I I N ol I O O T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-~ NS NS
49 - No responsable de IVA gy iy )
"/ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 LAY 5 6 7 8 9 10
l | l‘* I I I | I I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo | 57. Modo ] I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S | | | oo L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: |__T| 61. Fecha [2019-06-05 J
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | pima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018
Firma del salicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2021 05.:30:03PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Morron Marquez Sanny Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 36723088 PR M O] () BPOURANERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - | ” | VES | P |ANO | prv | TRANSVERSAL 34 ESTE - 34 123 transversal 9c #34-123

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL sannymarquez80@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA Y
POSTGRADO 3 X AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA 10 2019 169.336
SALUD

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

AUDITOR GENERAL

AREA DE LA SALUD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 06 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 22 - CARRERA 14 #23-42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 9




FORMATO UNICO

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 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 5c. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento o Martz . 9 - ) U0 — 2023
Sy A0S Mgroyen

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
p en su nombre, el

Instituto Astrial
Santa MHlarta B.T.C. 5., Magdalena

Qprobado por la Secvetaria be Educacion Bistrital, segun
Resolucion $20.284 vel 8 be Fobiembre de 1996.

[ Confiere a;

A .

{01439, DE STA. MTA.

Educacion Mledia Aeadémica, seaiinlog planes p programas vigentes.

It b L D IO L )

Sanny j".’:ﬂrtnaﬁflﬁrmn Marquez

Yilia Elena Mendosa ve Alcala Blivia Sanches-Mesa
Rectora ‘ Secvetavia
Anotavo al Folio No. Libro ve Registro Fo.

Bavo en %anta Marta B.T.C.5., Magdalena, a 24 e Srececwch e

3o requiere registro, Becreto 320.921 bel.06 de SMlayo de 1994,
expedido por el Ministerio de Educacion FRacional.

030352

o

1997




Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

L »®
Ministerio de Educacién Nacional

ACTA DE GRADO No. 3285
ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, CONTABLES, ECONOMICAS Y DE NEGOCIOS

En ceremonia realizada el dia 22 de Diciembre de 2007 en la ciudad de
Santa Marta y presidida por el Doctor Gustavo Meneses Rivas, Director del
CEAD, previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento
reglamentario, confirié el titulo de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
REGISTRO ICFES - M.E.N 1688

A:
SANNY LORENA MORRON MARQUEZ

Identificada con Cédula de ciudadania No. 36723988 de Santa Marta,
quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los
Reglamentos y Normas Legales, habiendo aprobado el trabajo de grado
titulado:

CARACTERIZACION DEL REGIMEN LABORAL APLICADO A LA ZONA
. FRANCA COMERCIAL DE SANTA MARTA Y SU INCIDENCIA EN LA
COMPETITIVIDAD EMPRESARIAL DEL DISTRITO DURANTE EL PERIDO
2006-2007

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota, D.C., a
los 22 dias del mes de Diciembre de 2007 .

Anotado en el libro de actas No.10
Registro de Diploma No. 36839 Libro 10 Folio 188
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T
UTADEO

UNIVERSIDAD Dt 8OCOTA JORCE TADELO LOZAND

ActA pE GRADO

La Suscrita Secretaria General de la Fundacién Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano, certifica la
parte pertinente del Acta de Grado nimero SETECIENTOS TREINTA (0730) correspondiente al dia
DIECISIETE (17) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020).

Registrada en el Libro de Actas de Posgrado nimero DIEZ (10), folio nimero SESENTA Y TRES
(63).

Libro de Registro VEINTISEIS (26), folio niimero CIENTO CINCUENTA (150). Registro nimero
DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CATORCE (233514).

"En la ciudad de Santa Marta, del dia DIECISIETE (17) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020), la
Universidad Jorge Tadeo Lozano otorgo el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA
CALIDAD EN SALUD

A

SANNY LORENA MORRON MARQUEZ

Identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 36723988, quien terminé satisfactoriamente sus
estudios y cumpli6 con todos los requisitos exigidos por la institucion.

Se firma la presente Acta, por los que en ella intervinieron:

RECTOR CARLOS SANCHEZ GAITAN

DIRECTOR (E) SEDE SANTA MARTA CARLOS ERNESTO PACHON
SECRETARIA GENERAL LINA MARIA CEPEDA MELO

DECANO DE LA FACULTAD CARLOS ANDRES BRANDO SALAMANCA"

Se expide en BOGOTA D.C, el dia DIECISIETE (17) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020).

Jina Mana

C Q
LINA MARIA CEPEDA MELO
Secretaria General
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CONSEJO PROFESIDNAL Tarjeta Profesional
‘ o ADHNSTRAGON D€ eSS 169,336

Resolucién No. 02 del 16/01/2023

SANNY LORENA

MORRON MARQUEZ
C.C. 36723988

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD
Fecha del titulo: 22/12/2007

Firmado digitalmente por:
JORGE HERNANDO
" CONSEIOPROFESIONAL RODRIGUEZ HERRERA
o oomcs wis Fecha: 19-01-2023 09:41:25
PM

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesion de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de
1984 y la Ley 20 de 1988.

171221



Certificado de

‘) Aptitud Laboral
N4 Ingreso
M edico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 08/Sep/2021, Hora: 09:40:51 am. HC: # 66116
Apellido: Morron Marquez Nombre: Sanny Lorena Edad: 42 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36723988 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 28/May/1980
Cargo: Administrativo Rh: A+

Direccion: Reav 93 No 34-123 Urb Algjandrina

Telefono:  Celular: 3007393921 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: .:: No Aplica::.

Peso: 61.0Kg Estatura; 153Cm IMC: 26.0 Escolaridad: Especidista Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ARL: Sin Definir  AFP: Colfondos

Examenes Realizados
Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/.

Observaciones

niris Ceciia Nuder Guiici s
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Mirta Nufiez Gutierrez Sanny Lorena Morron Marquez Huella
Md. Especidista En Medicina Del Trabajo Y CC 36723988 Digita
Salud Ocupacional
Lic. deS.O #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disci Di INnarto

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontro que la senora, SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, identificada con cedula de
Ciudadania No. 36.723.988 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1. No. 2936 de fecha 10 de septiembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 10 septiembre al 30 de septiembre de 2021, por un valor de UN MILLON
CINCUENTA MIL PESOS ($1.050.000).

6. No. 3874 de fecha 05 de octubre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 05 de octubre al 31 de octubre de 2021, por un valor UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

7. No. 3959 de fecha 02 de noviembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de noviembre al 30 de noviembre de 2021, por un valor UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

8. No. 4115 de fecha 01 de diciembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2021, por un valor UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

9. No. 637 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero de 2022, por un valor de TRES MILLONES DE
PESOS ($3.000.000).

10.No. 1046 de fecha 07 de marzo de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 07 de marzo al 31 de marzo de 2022, por un valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

11.No. 1285 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de mayo 2022, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000).

12.No. 2336 de fecha 01 de junio de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 01 de junio al 31 de julio 2022, por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.000).

13.No. 2661 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de agosto al 31 de octubre 2022, por un valor de CINCO MILLONES
CIEN MIL PESOS ($5.100.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE
TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, EN VIRTUD DE LAS ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIO.

juridica@hujmis.com
Ny e s PBX:({57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
: Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
ik
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
H Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

14.No. 3585 de fecha 01 de noviembre de 2022, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 04 de noviembre al 31 de diciembre 2022, por un valor de SEIS
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS ($6.678.000)

15.No. 380 de fecha 13 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 19 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

16.No. 1773 de fecha 03 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de DIEZ MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000).

17.ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de
prestacion de servicio No. 1773, con un plazo de ejecucion del 01 de junio al 30
de junio de 2023, por un valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($3.600.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE
AUDITORIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, EN VIRTUD DE
LAS ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIO.

RN

o
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La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los nueve (09) dias del
mes de junio de 2023.

N GAVIRIA VA OSQUE
GERENTE (E

REVISO: JARID YESID THOMAS PADILLA.
ASESOR JURIDICO EXTERNO OFICNYA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

PBX:{57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

CEN TN e o
§ § et i baegiaal o o by
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Cooperativa de Salud Comunitaria

s
R cOMPARTA Enprc Pt

Servicio con Solidaridad y Resolucion €PS-5S NIT: 804002105 - 0

La Hoy suscrita Coordinadora de Gestion Humana de la COOPERATIVA DE
SALUD COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADA
"COMPARTA EPS-S" identificada con NIT. 804.002.105-0

CERTIFICA QUE:

El Sr. 0 Sra. SANNY LORENA MORRON MARQUEZ mayor de edad, identificado con
la cedula de ciudadania, No. 36723988 se encuentra vinculado con nuestra empresa,
bajo un contrato modalidad Contrato a termino fijo inferior a un afio, desempefandose
en el cargo de TECNICO SERVICIO-AUTORIZADOR desde el 04 de Enero de 2021
hasta la fecha, .

En constancia se firma en Bucaramanga a los 27 dias del mes de Julio de 2021 .

Cordialmente,

(a——

Yury Carolina Galindo Carvajal
Coordinacion Gestion Humana
COMPARTA EPSS

Ext: 1166

Linea gratuita Nacional Carrera 28 # 31-18 - Barrio La Aurora o @ o
compartaEP
01 8000 114440 PBX: 6977858 / Bucaramanga - Santander *




Soluciones agiles para el sector salud
Nit. 900.348.230-7

REFERENCIAS Y SERVICIOS EN SALUD ‘ p

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO REFERENCIAS Y SERVICIOS EN
SALUD -R & S SALUD- IDENTIFICADA CON NIT 900.348.230-7

CERTIFICA QUE:

SANNY LORENA MORRON MARQUEZ IDENTIFICADO (A) CON CC. 36723988 PRESTA
SUS SERVICIOS EN EL AREA DE REFERENCIA Y AUTORIZACION DE SERVICIOS, EN EL
DEPARTAMENTO DE MAGDALENA DESEMPENANDO EL CARGO DE AUXILIAR DE
REFERENCIA GRADO 1, DESDE EL 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2014 A LA FECHA, CON
CONVENIO DE TRABAJO ASOCIADO; RECIBIENDO COMPENSACION ORDINARIA
MENSUAL DE $ 1170000

LA PRESENTE SE EXPIDE POR SOLICITUD DEL INTERESADO A LOS 14 DIAS DEL MES DE
DICIEMBRE DEL ANO 2.020

CC. 63.483.370 B/MANGA

GERENTE GENERAL

Av. Quebrada seca #30-35 San Alonso - Bucaramanga
E-mail: referenciasyserviciosensalud@ryssalud.com Tel: 6970627-Ext 4101

&
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SER V’C’os MEDIcos @ www.olimpuslab.com

o www.facebook.com/olimpuslab
o l ’ M P u s servicioalcliente@olimpuslab.com

CERTIFICADO LABORAL

Por medio del presente certificamos que la sefiora SANNY MORRON MARQUEZ
identificado con cedula de ciudadania numero 36.723.988 de Santa Marta, laboré
en nuestra empresa desde Julio 02 de 2010 hasta el 04 de octubre de 2013
desempefiando el cargo de RECEPCIONISTA.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los Doce dias del
mes de Diciembre de 2020.

Atentamente

\ ‘I,dl\( l 5“) /

SANDRA PORRAS AGUAS
JEFE DE TALENTO HUMANO
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS S.A.S
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IT) SEDE BARRANQUILLA SEDE SANTA MARTA SEDE CARTAGENA

> Calle 70 # 48-56 Cra 5 No. 26B - 23 Calle 5 # 6A-19 Consultorio 404 - 607

Tel: 368 8864 - 385 79 80 Cels: 3174274220 - 3178931319 Centro Médico Bocagrande
Cel: 3174422432 -3174274226 Tel: 6709045

Cel: 3174274223 - 3153624291



Barranquilla, 08 de Febrero de 2010

QUIMIO SALUD LTDA.

CERTIFICA QUE:

Que la Sra. SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, identificada con cedula
No. 36.723.988 de Santa Marta (Magdalena), labora directamente en esta
empresa desde el 19 De Enero/2008 hasta la fecha, con contrato a Termino Fijo
desemperiando el cargo de ATENCION AL USUARIO.

Se expide la presente certificacion a los (8) ocho dias del mes de Febrero de
2010.

Cordialmente,
iitb I /)
I
KNAKATFONTALVO CRESPO

efé de talento humano

Carrera 52 No. 74-137 teléfonos: 3690553-3608807 celulares 3205658089
e-mail: quimiosalud.barranquilla@gmail.com
Barranquilla-Atlantico
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HACE CONSTAR

1e E1 (La) Sefior(a) SANNY MORRON MARQUEZ

Ly B i d

Con Cédula de Ciudadania N° 36,723,988 expedida en SANTA MARTA

in: Por al tiemna aue dure la raalizarcidn
o For o hampa.aie 12 reaizacion

e ia Ohra o | abor Confratada

Desempeiiando el carge de: Aux. de Facturacién, Como Trabajador{a)
en mision en CLINICA | A MTI AGROSA

Asignacién Final Mensual de: $ 475.688

La presente constancia se expide en Rarranquilla a los 10 dias del mes de julio del afo
2008

Arenramenta; }
C1ARI/A (OME 7 PRI ENC A8
en Personal

Carrera 48 No. 70-77 — Tels.: 3607422 — 3584324 — Telefax: 2605767
Barranguiiia - Coiombia




ﬂ()ji’]TAL LOCAL ZONA BANANERA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA
Decreto 0203 del 7 de Abril del 2.000
NIT: 819.003.632-1
DIRECCION CARRERA 11 # 4-40
e-mail: ese_hospi_zona_bananera@hotmail.com

EL SUSCRITO GERENTE DEL HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

CERTIFICA:

Que la sefiorita SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, identificada con la cédula de
ciudadania # 36.723.988 de Santa Marta, trabajo durante el tiempo comprendido del 1 de
mayo hasta 31 de diciembre del 2.002 en el cargo de Auxiliar de Control Interno del
hospital Local Zona Bananera E.S.E. con una asignacion mensual de Seiscientos Cincuenta
Mil Pesos M/L (650.000).

El citado mencionado cumplié con las labores encomendadas por la Gerencia del Hospital,
segtin los archivos que reposan en esta entidad.

Se firma la presente a solicitud del interesado, a los catorce (14) dias del mes de Enero del
2.002.

Atentamente

GERENCI

JOSE ALEJANDRIGA/AX)

GERENTE ///
! i

/]
Hospital Local ’//// /////

WY




Universidad Antouio Narifo

LA DIRECTORA DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
CREAD SANTA MARTA
NIT:8600056870-7

CERTIFICA:

Que SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, identificada con cédula de
cimdadania nimere 36.723.988 expedida en Santa Marta, estuvo vinculada a esta
Institucion como Auxiliar Admmistrativo desde el 1 marzo del 2.001 hasta el 30
de janio de 2.001 con un sueldo basico de (3280.000) Moneda Legal.

Se expide la presente constancia a solicited verbal de parte de la mteresada y se
firma en Santa Marta, a los 16 dias del mes de enero de 2003.

= /

9wt €8 /4,7,4 AN TONS
ONICA CASTR A%)N

C.C. 51.740.793 Saita Marta "/itrc,,

-
Directora

{EDE FEDERMAN SEDE SUR SEDE CENTRO SEDE NORTE  CIUDAD UNIVERSITARIA CIUDADELA UNIVERSITARIA ~ SEDE OCCIDENTE SEDE CIUDAD DE

Clle. $8A No, 37-70 Clie. 20 SurNo. 1361 Crs. 7No. 1675 Carrers 59 No. 172-11 Kilémetro 1S Via Usane CIRCUNVALAR Crs. 75 No. 8B-89 B. Cuatille QUITO

= 3152980 Fax: 2 221204 Tel. 20940) 1 Fax: 2093838 Tel 2843632 Fax: 2314325 Tel: 6729362-6729284 Te): 2001032 Fax: 7660530 Clle.52 No. 1-4] Este Tel: 2435448 Tel 4120172 Fax: 4117115 Av. Ciudad de Quito No. 64-3
Dhcverseidia B weomeirNirito
Frrgects Lo L wdicis
»” ot prodeseonalis 26 lad




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 36723988 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 15/01/2024 05:25 PM

Cadigo Verificacion: KRDEC73L6T
Vélida hasta: 14/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

es de todos

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2021-12-14 09:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANNY LORENA MORRON MARQUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36723988

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

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

7. DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS -

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

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

$13.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$13.800.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS Colombia $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. P'ARTI'CIF"AC‘IGNI 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 participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

: E Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactlvamente el reglstro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No [ X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:

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 desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacioén presento la informacién 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 desempefan.

gt Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad gl

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

o e ) ; . g - = , { 0]
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi o Na: | X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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 Gel figaiepiniago Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del (ltimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 36723988 MORRON MARQUEZ SANNY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 9c #34-123 SANTA MARTA-MAGDALENA 4353437 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2089489168 9450423788 | 2023/05/23 2023/05/19 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $462,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,495,600 $239,300 $1,495,600 $187,000 $1,495,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,495,600 $239,300 $1,495,600 $187,000 $0 $0 $1,495,600 $36,500 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,495,600 $239,300 $1,495,600 $187,000 $0 $0 $1,495,600 $36,500 $0 $0
1 |cc |36723988 |MORRON SANNY |Z31001 | 30 $1,495,600 $239,300  EPS005| 30 $1,495,600 $187,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,495,600 $36,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,495,600 $239,300 $1,495,600 $187,000 $0 $0 $1,495,600 $36,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36723988 MORRON MARQUEZ SANNY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 9c #34-123 SANTA MARTA-MAGDALENA 4353437 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2089489168 9450423788 | 2023/05/23 2023/05/19 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $462,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,300 S0 S0 $239,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $239,300 S0 S0 $239,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 S0 S0 $36,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,500 $0 $0 $36,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,000 $0 $0 $187,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $187,000 $0 S0 $187,000

1 $462,800 $0 $0 $462,800
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANNY LORENA MORRON MARQUEZ identificado(a) con C.C No. 36.723.988, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Qbuﬁzu%@

Carolina Galvus Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que SANNY LORENA MORRON MARQUEZ con CC No. 36723988, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/01/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/08/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUDITOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 2023010164347.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



CODIGO: FINC4F

1TV VERSION: 002
?‘_l FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
AUDIT
" 0/2021
SANTA MARTA CONCILIACIONES 11102
1. INFORMACIGON DEL SOLICITANTE el : |
Nombres y Apellidos SANNY LORENA MORRON MARQUEZ Sexo
m [ [r] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. [x [ce] [r]  [re] [er] 36,723,988 |Girardot 15/10/1999
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada | Familiar Rural | Urbano
X X 0 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
] | ihac SANTA MARTA TRANSVERSAL 9 No 34-123 URBANIZACION ALEJANDRINA SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No, Celular Telefono
sannymarquez80@gmail.com 30073939821
Ocupacién (Seleccione) [ Actividad Principal CIIU
Estudi | | Independi | | Empleado l ‘ Hogar [ Jubiladul l | : 4 I 7 I 4 I 1

Detalle Actividad Econémica Descripcién del CllU
Tomorclo al por menor de compuladores, equipos penifénicos, programas de informatica y equipos do
telecomunicaciones en establecimientos especializados

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD &l
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
cC. l { [ er |

2, DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica |x | Privada | | Mixta Otra, cual?
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
SANTA MARTA ALZARES
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? sl l NO [
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales $3.000.000 Total Egresos mensules $3.000.000
Otros Ingresos Mensules $0 Otros Egresos Mensuales $0
Total Activos $3.000,000 Total Pasivos $ 3.000,000
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada Mes 12 Afio 2022 Es declarante? I si | |N0 |x
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta ylo certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES
4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES : ]

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la aperlura, certificados y demés productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacién: ___EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
CARGO QUE DESEMPENO_y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualguier norma
que lo ifique o adicione, ni i atales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacién
aqul suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de carécter personal
ylo financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de

cualquier lipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julic Méndez B he, con fines , de control, sup ion, pruebas de 5 o veri ién de mi informacién de

f con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccidn de datos personales. Lo anterior implica que el c limi o i plimi de mis i se reflejara en las mencionadas bases de datos en
donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futura comportamiento frente al sector financiero y en general frente al com de mis gi e
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos per la E.S.E. Hospital Uni Julio Méndez B 2)me

reservo el derecha a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de cardcter personal asf como a solicitar por cualquier medic a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi
personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales

de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me oblige a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o soportes requerides
anualmente

GQW 5 Fl;t MA Y Huﬁf?%‘a‘ :

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo lefdo y comy lido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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