Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

En cumplimiento dg 13s disposiciones de | 3
' M/j&z/ﬂm O/;z/m 4 / I%Iflca o con Cédula No.
i /é/

224,225 y Profesion __<Zikr ity e AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en caldad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacién. Estos datog seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

mrva: Py Vi 7
LISTADO DOOUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: httpsi//sliLhuimb.gov.co/proveedores/pnatural.php
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion

1

2

3

a4

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
6

7

8

9

Propuesta de Serviclos (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

0OJHoja de Vida — Funcién publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)

11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especlalizados)

12 C.ertificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fech
vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerlo d

13 Educacion Nacional.

14|Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistenclal)
15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistenclal en general)

17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y

Especialistas)
Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Viclencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

19isuperior a DOS (02) afios).
20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)

fi0s).

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

29 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
fios).

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

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS]

24 PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacion.

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

26 Certificacién vigente de aprobacién de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgenclas y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del &rea de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

28|[Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).

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

30{Soporte de experiencia laboral.
gp[Certificado - Registro de  Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  en

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

[y

18

33 A, Y 6t M
(Personal antiguo - formato dillgenclado no mayor a UN (01) afio)
34|[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
Formato  SARLAFT -  Persona  Natural. ~ Disponible  en: https://hujmb.gov.co/gestiony

36| nstitucional/contratacion/proveedores/
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S ' Ingreso numero de identificacion

\oprdie S8 1A
 Pritcliat Verificar reqistro

Ha buscado el nimero de identificacién; 36725223

Resultados encontrados:

No Primer Segundo primer Segunos FE:::: : \r::' .
1 0
# Documento Apellido Apellido nombre nombre de Reg
Ny : ; -07-29,
1 36725223 VIZCAINO OLAVARRIA BERLY SAUDITA igi’;

® Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

n
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CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE HoSPALUNVERSTAR CONSULTA EN BASE DE DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(@) Besdy :SM‘:% Lo YT Ce identificado con
C.C/C.E./PPNo. _ 341320, 223 _ expedidaen ~ 7%, 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.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 08 del mes de diciembre de 2023.

' 4
Firma , Q % W w
Nombre , Pl 7> (P -

Cédula f Y"rE8,. 728 223
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Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Esciitorio = Configuraciones de Perfil

o]

Noticias SECOP Informacion del usuario
Mis registros Género
Accesos del usuario Cargo
Titulo
Términos y condiciones de uso
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién
Cadigo postal
Estrato
Ubicacién

Pais COLOMBIA

Correo electronico BERLYVIZCAINO@GMAIL.COM

Teléfono

Celular 3043580428

Nivel Educativo

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Idioma Espariol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ¢ Cual es su numero de teléfono?
Respuesta 3043580428

SMS para recuperar la
3043580428
contraseia

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda ' Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 11


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta, Diciembre 05 del 2023

Doctor

German Gaviria Vargas

Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Propuesta de Servicios.

Berly Saudith Vizcaino Olavarria
C.C36.725.223

Direccidn: carrera 252 #29c¢-36 las Malvinas.

Celular: 3043580428
Correo: berlyvizcaino@gmail.com

Cordial saludo:

Muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentarle mi propuesta como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, funcidn que desempefiaré a cabalidad cumpliendo con todas las funciones que sean
asignadas pertinentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencion, quedando en
espera de su pronta y positiva respuesta.

Atenta

Berly saudith Vizcaino Olavarria

C.C36.725.223



I AN

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

4. Nimero de formulario 14247032296
(415)77 ?L.ZdBBBB‘HBOZ 0000 l 7032
— ,f/,:::\ \
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional /’/\\ N\ . Kk 14. Buzdn electrénico
3 6 ? 2 5 2 2 3 9 |mpuesios y Aduanas de Sanla Marta k ) /:}] 9‘—/

IDENTIFICACION o "‘\“H—/ (/\_\\_
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numera de Idenllhcacfun\) / ~ 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 367 2/5 2 2\ p ( A ) 20000128
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento H“‘ “" 40.C Cm:x?rﬁuummpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4}7 " (|gamiaMara 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre Q{I_)/t/mé nombres
VIZCAINO OLAVARRIA BERLY SAUDITH
35. Razdn social N
_,7
ON
36. Nomb clal ¢ | ar-Sigan,
lombre comercial \f \\\\\\f\ ' ‘i_?_\________\:/\’
/! N2 AN
¢ /anchcufau N \\f
38. Pais 39. Departamento /"—“‘] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena < f) 7 ";)) Santa Marta 001
41. Direccién principal ~
reccién principal /&) \\> S
CR29A 2311 11 BRR SANTA ANA S //*\ \
42. Correo eleclrénico /7 \ '/ ,\\ \_J/
43 Gadigo postal 4 Ta;érm{n\\ /ﬁ /¢ "~30435804 2 845 Teléfono 2
- ‘\./ CLA"IFICACION
Actividad jconémlga\\ \\_ N Ocupacion
Actividad principal i.ci‘}-“@ad setundaris— ___/ Olras actividades £2. Nimarn
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codigo,_ \ 44. Feckdnicoactvidad | 5o cedigo 1 2 §1. Cadign establecimientos
869220111 1,03| ~H {7 | | | 5132 ||
{ "\/ / 4 \Respénsahilldadas, Calidades y Atributos
1 2 3 45/- < 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ag,cgdignli?qITl | l\t’/ ‘\HI A T T A
20- Obtencion NI LY
/
S
@)
O .~
/¢ Obligados aduaneros Exportadoras
1 2 VY s 6 7 8 9 10
| ]\/ Ll b 0L ss.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddigo |57_ Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
111 | || o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, |a Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefiniday en la no se exlglrd su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

e

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

(1 v [] N
La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn |os procadimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Faragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma de! solicitante:

59. Anexos

984. Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

885, Cargo Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2023 09:03:20AM
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Vizcaino Olavarria Berly Saudith
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 36725223 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 25A - ° 29¢-36 malvinas

FECHA .

pia | 27|mes | o1[ato | 1082 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL berlyvizcaino@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 BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

T [z = |« ] =

10° x°

MES | 12 |

ANO

| 1998

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 3 X 08 2010 701
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ESTERILIZACION CARRERA 14 21 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA CENTRAL ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 [ mes| 08 | ano| 2023 pia [ 30 [ mes|[ o9 | ano 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA CENTRAL ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 03 | mes| o7 | ano| 2023 pia [ 31 [ mes[ o7 | ano 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA CENTRAL ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 alcazeres




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD CENTRAL ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | o1 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD CENTRAL ESTERILIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 23 42 barrio alcazeres

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352451 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION carera 14a #23-42 BARRIO ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352451 Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

carera 14a #23-42 BARRIO ALCAZERES




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 09 | Mes | 09 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | 17 | Mes | 08 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 25 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CARRERA 14 N 23 42




FORMATO COMPLETO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4346262 Dial 11 | Mesl 01 | Aﬁol 2012 Dial 31 | Mesl 07 | Afio | 2012
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

CARRERA 14 N 23 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PRIVADA [PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 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 SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento sl T 09 de diearilhne A00e
e e =

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
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Ingtitucion Ehucativa Digtrital Teenico Industrial
S e Santa Marta

. Acta Individual ve Grado

Fngerjpeibn $.€. 0100246 Ingeripeion Dane 147001001206

?

En el Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta, a los Siete (07) dias del mes
Diciembre de 1998, se reunieron con el fin de formalizar la Graduacién de los alumnos de Ultimo
grado, los suscrito Rector y Secretario de la Institucién Educativa Distrital Técnico Industrial de
Santa Marta, Institucién Aprobada hasta Undécimo Grado en el nivel de educacién Media Técnica
y autorizaga por la Secretaria de Educacién Distrital, para otorgar el Titulo de Bachiller Técnico en
la modalidad Industrial, segiin Resolucién No. 0205 de Marzo 15 de 2006.

Comprobada la situacién Legal y Académica del alumno que cursé y aprobé los estudios
correspondientes al Nivel de educacion Media Técnica, se procedio a otorgar el titulo de:
Bathiller Teenico Tnbustrial
Egpecialidad: Funbicion,

Al graduando cuyos nombres, apellidos v numero de documento de identidad se relacionan a
continuacién:

C.C No. 36.725.223 expedida en Santa Marta (Magdalena).

Es fiel copia tomada del Acta General No. 024 del Siete (07) de Diciembre del 1998 que consta
de Doscientos ochenta y dos (282) alumne graduados, comienza con el nombre de Carlos Andrés
Arias P y termina con Miguel Angel Vergel Carrascal, firmado y sellado por el Rector MAXIMO
LACERA M Y CARMEN OLMOS HUERTAS (Secretaria).

DUPLICADO: ESTE ALUMNO PERTENECE A LA PROMOCION DEL ANO 1998.

Dado en el Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta, a los 06 dias del mes
de Abril del 2016.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en el cumplimiento de lo ordenado en el
Articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

Firmamos y Sellamos

C.C. No, 36 543.843 de Snnta Marta - C.C. No. 36.666.014 de Santa Marta

DUPLICADO

Powered by CamScanner
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3 FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

H Con Licencla de Funclonamiento segun Resoluclén No. <483 del 09 de Octubre de 2000 vy con Reglstro

segUn Resolucién No. 483 del 09 de Octubre de 2000, émanada del Departamento Administrativo de
Educacldn y Cultura de Santa Marta, y segin =i Acuerdo no. 328 del 30 de junio de 2010 de Ia
Comision Intersectorlal para el Tslento Humano en Salud,del Ministerlode la Proteccién Social.

- —— - D b AR
:.-r.-.-i.:-.‘t;ﬁ. o TeR N =

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS LABORALES EN:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
a: Vigeaine Olasaia Bealy Saudith

gy B

SRR el i:..

C.C 36.725.223 de Sonta Marta,

AN P, P .mm

Por haber Cursado y Aprobado el Programa de Auxiliar en Enfermeria, con una intensidad total de 1660 horas
en Santa Marta, Departamento del Magdalena, a los 19 dias del mes de Didembre de 2010

emAleayn U 1 (V¥
VV .n.r . ﬁﬂmm - g
i ALl
o &I&_ﬂ - y SECRETARIA
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CENTRO EDUCATIVO DE SALUD “ NUREZ - BEYEH"

Licenciy de Funcionamiento No. 0382 de b Secretaria de Educaciin del Distrito Turfsticn, Cultural @ Mistdricn de Santa Marta
Acuerdo 328 de junio 30 de 2010 del Ministerio da Proteccién Social

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL
CENTRO DE SALUD NUNEZ - BEYEH -

HACE CONSTAR

Qué, BERLIS SAUDYTH VIZCAINO OLAVARRIA, Identificado(a) con la C.C.
36.725.223 de Santa Marta, Magdalena, terminé académicamente el Programa de
AUXILIAR DE ENFERMERIA. Las pasantias Servicio Asistenciales fueron
realizadas de manera satisfactoria en la E.S.E ALEJANDRO PROSPERO
REVERD -~ CENTRO DE SALUD MAMATOCO — CENTRO DE SALUD GAIRA y
en el HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS.

Para cualquier inquietud comunicarse al cel 3002063896 - 4313864

Se expide la presente constancla a solicitud del Interesado(a) en la cludad de
Santa Marta a los 29 dias del mes de agosto de 2011.

[~
3

P m——

|~

AME RO A.
Coordinadora

Calle 22 No 4-70 Oficina. 202 Edificio Galaxia Tel. 4313864 Correo: Itnzonanone@hotmail.com - Santa Marta - Magdalena

Powered by CamScanner
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NTRO EDUCATIVO DESALUD “NUNEZ-BEVER" .

-~ Resoluddn Ko, 483 del Departamento Adrinistrativo de Educatida y Oiura de) Distriin de Santa Maria
beuerdo 328 da furlo 30 de 2010 del Minlaterlo da Protecridn Sodind -

I

El suscrito Director dél Céntro Educativo de Salud “Nifez - Beyeh”, compuisa a
continuacidn copla del Acta de Certificacién, Correspondiente al dfa diecinueve (19) del
mes de Diciembre del Dos Mil Diez (2010).

ACTA DE CERTIFICACION

En el Distrito Turistico, Cultural e Histdrico de la Ciudad de Santa Marta, Departamento del
Magdalena, a los diecinueve (19) del mes de Diciembre del Dos Mil Diez (2010), se llevé
a cabo en las Instalaciones del Hotel Somrento, el Acto Solemne de Certificacién presidido
por el sefior Director del Centro Educativo de Salud “Ntilez — Beyeh”, Doctor ELIECER DE
JESUS ZERDA ALTAMAR, en el cual el Centro Educativo de Salud “Nufiez — Beyeh”
autorizado para tal efecto segin Resolucion No. 483 de Octubre 9 de 2000, del
Departamento Administrativo de Educacién y Cultura del Distrito de Santa Marta, Acuerdo
328 de junio 30 de 2010, del Ministerio de la Proteccidn Social, confirié el Certificado de

Aptitud Ocupacional por Competencias Llaborales en AUXILIAR EN
ENFERMERIA.

b

A:

VIZCAINO OLAVARRIA BERLY SAUDITH

Identificado (2) con Cedula de Ciudadania No. 36.725.223 expedida en Santa Marta,
Magdalena, quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas

legales que exigen para tal fin.

El Director: . Fdo. ELIECER ZERDA ALTAMAR
La Coordinadora del Area de la Salud: Fdo. ALEIDY ZABALETA

La Secretaria General: Fdo. AMELIA MONTERO ARIAS

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Santa Marta, a los diecinueve (19) del
mes de Diciembre del Dos Mil Diez (2010).

Calle 22 No 4-70 Oficina. 202 Edificio Galaxia Tel. 4313864 Correo: ihwzonanarte@hotmai!.oom - Santa Marta - Hagdahna

Powered by CamScanner
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P GOBERNACION DEL MAGDALENA

¥ i SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
E\f-“‘-"' '3 DESARROLLO DE SERVICIOS
it o
i T aL .

wpor la cual se registra un titulo™
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA

i

En cumiplinienio del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956y 1

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefnor (a) VIZCAINO OLAVARRIA BERLY SAUDITH, idenliﬁcotéﬂo (a}
con Cecivlky de Ciudadania No. 36,725,223 expedida en Santa Murta -
Magdalena, solicilé  anle” esia secretaria la  AUTORIZACION | para
desempeiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA segun CERTIICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS otorgado pof EL CENTRO
EDUCATIVO DE SALUD “NUREZ - BAYEH", Scnia Marta - Magdalena; 5eguin
Acta de Cerlificados No. sin numero del dia 19 de Diciembre de 2010,

Que estudinda la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a]
cumple cor los requisilos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE: :
f

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a VIZCAINO OLAVARRIA BERLY SISEUDITH,
identificado [a) con Cedula de Civudadania No. 36,725,223, expedida en
sanla Marla - Magdalena, para desempenarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e Inscribirlo{a) para laborar! en el
Departamento. ' ._
ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geoétéiicu
diferente « donde se Aulorizo el Tilulo o Cerlificado la persona deberd
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donc{e va o
laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha
2 5 HAY 2011

P

STEVENSON MARULANDA PLATA
secretario Seccional de Salud de Magdalena

Ruwisugn por ARDHLA PALALILY POLANLA: Prodesional Especialiredu

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION |

[E———

Powered by CamScanner



4/12/23, 10:54 ReTHUS

Resultado General -2023-12-04—-10:53:13 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 36725223 BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA 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 constaté6 que el (la) seifior(a) BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA identificado(a) con CC 36725223 registra La
siguiente informacion:

2023-12-04—-10:53:13 AM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en 2011-05-25 701 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
enfermeria SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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CORPORACION GENERACIONES DEL FUTURO DE COLOMBIA

NIT 901643467 - 3

CERTIFICA QUE:
BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CUIDADANIA NRO. 36.725.223
ASISTIO AL CURSO DE:

RCP BASICO

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

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

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

iy | o\ @ \
DR +zr7 N -
e Y)ﬁ . ® \ y
""% SIT 0016430673 A

i:r's: et REPRESENTANTE LEGAL GENFUTCOL GERENTE GENERAL
DAVID LOPEZ MARTHA SILVA

O

2

®

O]




CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA

¢ -&
IDENTIFICADO (A) con C.C. 36.725.223

CURSO Y APROBO EL CURSO DE:

GESTION DEL DUELO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS

FECHA DE EMISION: 15-06-2023
FECHA DE VENCIMIENTO: 15-06-2024

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO 2.6.6.8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

\ Ve
T 10439673
o o——

DAVID LOPEZ GENFUTCOL TATIANA URIBE
REPRESENTANTE LEGAL DOCENTE

NIT.901643467-3

Powered by K& CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA

IDENTIFICADO (A) con C.C. 36.725.223
CURSO Y APROBO EL CURSO DE:

’ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CONAGENTES QUIMICOS "

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS

FECHA DE EMISION: 15-06-2023
FECHA DE VENCIMIENTO: 15-06-2024

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICUL0O 2.6.6.8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

G R TNy
(5 o it |yl

NIT.901643467-3

@B'L';".':: ¢ DAVID LOPEZ ¢ GENFUTCOL TATIANA URIBE
REPRESENTANTE LEGAL DOCENT

Powered by . CamScanner
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Certificado de
pis 5 Aptitud Laboral
o Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
Fecha: 0|/Qic/2023, Hora: 03:53:50 p.m. HC: # 83665 4
) APelhdo: Vizcaino Olavarria Nombre: Berly Saudith Edad: 41 afios
Tipo Doc: CC. Nro Identidad: 36725223 Sexo: Femenino €
Empresa: Particular

Nacim: 27/Ene/1982
Cargo: No Aplica Rh: A+
Direccion: Cra 25a No 29¢-36 Malvinas
/ Telefono:  Celular: 3043580428 Email:  Estado Civil: Union Libre
3 E Ciudad: .:: No Aplica ::.

Peso: 54 Kg  Estatura: 155 Cm IMC: 224 Escolaridad: Tecnico Laboral
EPS: Saludtotal  ARL: Positiva AFP: Porvenir
NELLTEY )

Jornada Laboral: Sin Detinir

A‘.?Eiangencsvkéaliza(‘ids S

ke ~ Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

o, Re‘co'mendacione's, i
Higiene Postural

Ejercicio Regular g
Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Uso De Tapabocas Permanente
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLI’E\IARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la sefora, BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA, identificada con cedula
de Ciudadania No. 36.725.223 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. 436 de fecha 02 de diciembre de 2011, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 02 de diciembre al 31 de diciembre de 2011, por un valor de: UN MILLON
DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS ($1.273.800).

2. No. 151 de fecha 11 de enero de 2012, con un plazo de ejecucién contado a pa rtir
del 11 de enero al 10 de Julio de 2012, por un valor de SZIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

3. No. 885 de fecha 30 de agosto de 2012, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 30 de agosto al 31 de octubre de 2012, por un valor de CUATRO
MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000).

4. No. 1106 de fecha 09 de noviembre de 2012, con un plazo de: ejecucién contado
a partir del 09 de noviembre al 31 de diciembre de 2012, por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.760.000).

5. No. 278 de fecha 25 de febrero de 2013, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 28 de febrero al 30 de junio de 2013, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000). 5

6. No. 602 de fecha 05 de julio de 2013, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 18 de julio al 17 de agosto de 2013, por un valor de UN MILLON CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000).

7. No. 1074 de fecha 09 de octubre de 2013, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 09 de octubre al 31 de diciembre de 2013, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAMIL PESOS ($5.750.000).

8. No. 487 de fecha 24 de enero de 2014, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 30 de enero al 30 de junio de 2014, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

9. No. 868 de fecha 16 de Julio de 2014, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 16 de Julio al 31 de agosto de 2014, por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000).

10.No. 1143 de fecha 10 de septiembre de 2014, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 10 de septiembre al 31 de diciembre de 2014, por un valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000).

11. No. 497 de fecha 07 de enero de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 07 de enero al 31 de marzo de 2015, por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.450.000).

12. No. 651 de fecha 31 de marzo de 2015, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de abril al 30 de junio de 2015, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

wsu.AaoSupersaludFﬁ')
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plazo de ejecucién contado a partir

13.No. 1695 de fecha 01 de Julio de 2015, con un
e CUATRO MILLONES

del 01 de Julio al 31 de octubre de 2015, por un valor d

OCHOCIENTOS ($4.800.000). s
14.No. 2533 de fecha 17 de noviembre de 2015, con un plazo de ejecucion contado

a partir del 17 de noviembre al 31 de diciembre de 2015, por un valor de DOS

MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).
15.No. 210 de fecha 05 de enero de 2016, con un plazo de ejec
del 05 al 31 de enero de 2016, por un valor de UN MILL
PESOS ($1.200.000).
16.No. 1817 de fecha 01 de abril de 2016, conun p
del 01 de abril al 30 de junio de 2016, por un valor
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).
17.No. 2202 de fecha 01 de julio de 2016, con un plaz
del 01 de Julio al 31 de agosto de 2016, por
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).
18.No. 3013 de fecha 01 de septiembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de septiembre al 31 de octubre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).
19.No. 3820 de fecha 02 de noviembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 02 de noviembre al 31 de diciembre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).
20.No. 476 de fecha 03 de enero de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 03 de enero al 30 de junio de 2017, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).
21.No. 1133 de fecha 04 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 04 de Julio al 31 de agosto de 2017, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).
22.No. 2069 de fecha 04 de septiembre de 2017, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 04 de septiembre al 30 de septiembre de 2017, por un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).
23.No. 2960 de fecha 09 de octubre de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 09 de octubre al 30 de noviembre de 2017, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).
24.ADICION Y PRORROGA No. 001 de la orden de prestacion de servicio No. 2960 de
fecha 29 de noviembre de 2017 con un plazo de ejecucion contado a partir del 01
de al 31 de diciembre de 2017, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS ($1.200.000).
25.No. 067 de fecha 04 de enero de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 04 de enero al 30 de junio de 2018, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).
26.No. 1152 de fecha 03 de Julio de 2018 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 03 de Julio al 30 de septiembre de 2018, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600,000).
27.No. 2071 de fecha 01 de octubre de 2018 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2018, por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).
28.No. 152 de fecha 02 de enero de 2019 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de enero al 30 de junio de 2019, por un valor de SIETE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($7.632.000).
29.No. 1620 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Julio al 31 de octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).
30.No. 2024 de fecha 01 de noviembre de 2019, con un plazo de ejecucioén contado
a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

ucién contado a partir
ON DOSCIENTOS MIL

lazo de ejecucién contado a partir
de TRES MILLONES

o de ejecucion contado a partir
un valor de DOS MILLONES
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31.No. 478 de fecha 02 de enero de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de enero al 30 de abril 2020, por un valor de CINCO MILLONES OCHENTA Y
OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

32.No. 1501 de fecha 01 de mayo de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de mayo al 30 de junio 2020, por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2‘544.000).

33.No. 2187 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septiembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

34.No. 2759 de fecha 01 de octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diclembre 2020, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

35.No. 362 de fecha 01 de enero de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

36.No. 1376 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

37.No. 2258 de fecha 01 de Julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septiembre 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

38.No. 3438 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre 2024, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veinticuatro (24)
dias del mes de diciembre de 2021.

Jefe Oficina ica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD A, GDMEZ%HG
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA,

Juridica@hujmb.com

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

@@ ! hujullomendezb Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcizares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 36725223 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/12/2023 12:20 PM

Cadigo Verificacion: 5G48BJW13A
Vélida hasta: 03/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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: ¢ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
oy FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
y (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2023-02-10 18:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36725223

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 funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién | ["Carrera 14 No, 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten serviclos publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

© DECLARACIONJURAMENTADA DE BIENES YRENTAS

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son |os que relaciono a continuacién.

/11, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 P4iginalde5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.800.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA - $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto iy : Saldo

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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 sigulentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pédgina2de 5
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio pPais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

: 5/CONFLIGTOS DEINTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con les
intereses de mi cényuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge 0 compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NuUmero

Tipo documento

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

1100 2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
e e R S B R

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

frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Péagina3 de 5
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A _continugr_:idn presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuersiu 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 desempeian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DOtaumento de B o i oo aiers
identidad identidad

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, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
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 del fideicomiso o i :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipodeinversion | Valor Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pédgina 4de 5
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENGIALES 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:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5 de 5
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.725.223, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




Bogota, Diciembre / 4 de 2023 sa/UdTOtalm

Sefior (a): BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA
CC. 36725223

CR 25A 39C 34

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 25 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



CODIGO: FINCAF

i’l JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL M
FECHA DE ULTIM REWVISION: 1o 2o

e e R
— ; b | Oficina Fecha Vinculacién ]
Sauvty rfaria |
|: 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombres y Apellidos i n i Sexo
Per SM\(‘& Vizcouwn  olavarna ] £
Tipo de Documenta Nomere Expedida en Fecha da Expedicién
ce [ X[cel T[] [rg  [epp| 36.125.223 Sauve Marit 8 —O| - 2000
Estado Civil [Seleccione) Nivel educative No, Personas a Tipo de Vivienda Zona Ublcacidn
Soltero | Casado | Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad cargo Propia | Arrendada Familial Rural | Urbano
2% | >< > X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
27 o1 | 32 Savtodavdn | (ewera 15 a #249¢-36 Zaute Havto [1-faadoly
Correo Elsctrénico ' No. Calular Tetetano
Rer lySizcano B cmail. com 2043580422
| P Ooupaclén (Selaccione) Actividad Principal CiIU N
Estudiante | | Independiante [} Empieade | | Hogar | Jubilado| [ | = LEs [ A | 2.
Datalle Actividad Econdmica Descripcién del CliU 5
I*IIJOL;'O Teropa()h‘oo
1.1 US0 EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DEEDAD = |
MNombres y Apellides del Representante Legal Tipo de Documenta Nimero
e | | [ ee |
2, DATOS LABORALES . _,
Nombra de la Empresa o Negocio l Tipo de Emprasa o Negocio 1 Cargo 2 __j
H O 3 W] LA | Publica] M’Fﬂvnda | [ Mixta |otra, cual? Ay ligr Ay Bn kw
Direccion de empresa o negoclo 4 E:ludag Barrio No. Telfono
)] =
tva. 1y 23-47. Alcpares Soande. Havrtee | Alcazercs |43 Lol
Maneja dinero del Estado o estd expuesto puablicamente? i I sl | l NO ]
| i : ; T . 3.INFORMACION FINANCIERA R |
Total Ingresos Mensuales Total Egrasos mensules
Qtros ingresos Mensules Qtros Egresos Mensuales
Total Activas Total Pasives
Mes y afio de corte de la informacién financiara suministra Mes. lmo Es declaranta? | 5l | INQ l

Es servidor Publico? Sl es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grada de poder publico o goza de recenccimiente Publico? ” p‘

Declaro qua soy parsona politicamente expuesta PEF? l\[ fl'
-

Declaro que ¢l origen de los fondos con los cuales se maneja la cusnta ylo certificado proviene de:

[ 4, AUTORIZACIGN ¥ DEGLARACIONES

8 continuacidn:
y no acepto como propias, los depositos que a mi(s) cuentals)
uler norma que o modfigue o adicione, ni afectuare transacciones destinadas a tales

1. Deciarg que &l ongen da bienes yio fondos para la speriura, cerificadas y damas producios provienen da achvidades licilas |as cuales relaciono

electaen tercaros con dinero provenients de actividades llicilas conlempladas en 8l Cédign Penal Colombiano o en cualg

aclividades a favor de parsanas relacionadas con las mismas.
Adlarizo de manera expresa, permanents  imevocable 8 E.5.E. Hospial Universitaio Julio Méndez Barrenache 2 o a quien represanta sus derachos u ostente en el futuro la calidad de Acreedar para: 1)

\erificar la infarmacidn aqui suminisirada a través da cuslquier medio que considere canveniente. 2) Reponar, almacenar, aciualizar, consullar, pracesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, scliciar y
divilgar 18 informacién de carécier personal ylo financiers ante cunlquier operadar, Cenirales dé infermacion del Seclor Financiera, basas da infarmacidn o cuslquier oira entidad que maneje o administre bases
de daios con las mismos fines, loda la informacidn derivada de cualgular lipo de eperacion que celebra con la E.S.E. Hospilal Universitario Julie Méndez Barmeneche, con fines estadisticos, de coalrol,
suparvisin, prugbas de mercadeo, aciuslizacidn o verifizacisn da mi Informacién de confarmidad con | preceptuado an la lay d habeas dala y d8 proteccién de dalos personales. Lo anterior implica que el
cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejard en las mencionedas bases de dalos en donde se consignan de manera completa 10dos los datos referentes @ mi actual, pasado y fuluro

E frante al secior financiero y en general frants al compertamiento de mis obligacionas, ;

Declaro que: 1) me compromelo 8 actualizar anualmente, y cuanda ma lo soliciten, la Informacién da esle formulario y prasentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospilal Universitaria Julio Méndez
Barrensche 2) me résarvo ol darecho & conocer, actualizar, ractificar, maodificar, liminar, | Informacida de cardcler personal a3l como a salicitar por cualquisr medio 8 E.S.E. Hoapital Universitario Julio
Méndaz Barrenecha no ublizar & revocar ml informacitn parsonal 3) Canozco s derechos y obligaciones darivados de |a ley de Habeas Data y Proteccion de dalos personales. 4) La E.5.E. Hospilal
Universitario Julio Mandez barreneche 5.A. me ha Informado los canales de camunicacion a iravhs o6 los cuales puedo acceder para conacer las obligacioned darivadas o4 las normas antes ciladas. §) Me

e 5, FIR( Y HUELLA
az y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anteriar, en constancih

Certifico (amos) que fa informacién aportada en el presente documento &3 ,{l

MNambrs y Firma Oficlal da cumplimiento
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