
habeas  data,  Y
C6dula                  N
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continuaci6n. Estos datos §efan

HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE ESE  (HUJMB)  en  calidad  de  f?espor}sab/e de/ T+atam/.e;to  de
datos  pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR,  COPIAR, ANALIZAR,  USAR y CONSULTAR  los  datos  que se seiialan  a

recolectados por el HUJMB con fines de contrataci6n.

Lfu    cb    dr   uiEL
LISTAD0  DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL -OPS, ENTREGADOS EN  EL SIGUIENTE ORDEN: SI N/A

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 Cedula de Ciudadanfa
3 Registro Proveedores - Persona Natural  - Disponible en: httas://siii.hulmb.Eov.co/Droveedores/I)natural.DhD

45 Formato Consentimiento Info rmado `-Consulta Bases de Datos. Disponible en: httne://huimb.Eov.co/Eestlon
instituclonal/contratacicin/t]roveedores/
Capture de Pantalla - Usuario SECOP 11  (Pantallazo)

6 Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 Libreta Militar (Hombres menores de 50 ajios)
8 Licencia de Conducci6n-AC VA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 PIUT -Registro  Unico Tributar o (Aiio 2023)

10 Hoja de Vida -Funcj6n pdblica (SIGEP 11) (Actuallzada Mes Actual)
11 Copia de Soportes acad6micos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especlallzados)

12 Certificado  de  antecedentes  ETICO  PROFESI0NAL  -  M6dicos,  Bacteri6logo,  Psic6logo  y  Enfermera  (fecha
igente - Mes Actual).

13 Convaljdaci6n   de  Titulo  (M6dices  Generales  y  Especiallstas)  -  Certiflcado  Emitido  por  el  Ministerio  d
Educaci6n Nacional.

14 Fiesoluci6n departamental pa ra ejercer profesi6n -(Personal Asistencial)
15 arjeta Profesional
16 RETHUS (Personal Asistenci en general) v,

17 P6liza  de  responsabilidad  civ de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos.  (Medicos
/E§pecialistas)

18 Curso  Gura  de Atenci6n  lntegral  en`Salud  para  Vrctimas de Vjolencia  Sexual,  Ley 1146  de 2007 (Persona
lstenclal).

19 Certificado  de  curso  SOPORTE  VITAL  BASICO  -  Auxiliares  de  enfermerfa,  Auxiliar  camillero,   (Vigencla  n
uperior a DOS (02) aiios).

20 Certificado de  curso SOPORTE VITAL AVANZADO  Enfermeras y  M6dicos,  Mgencia  no Superior a  DOS  (02)
fios).

21 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -PALS (Pediatras) rvigencia no Superior a DOS (02) afros).

22 Curso  de  Reanimaci6n  Cardiopulmonar  Neonatal - NALS  (Neonat6logo)  Mgencia  no Superior a  DOS  (02)
iios).

23 Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de Ucl, excepto Especialistas)

24 Constancia  de Asistencia  en as  acciones  de formaci6n  continua  en  el  MANEJ0  DEL  DOLOFt  Y  CUIDADOS
PALIATIVOS - Medicos Genera es y Especialistas del area de UC/ y Hospjta/t.zaci.o-n.

25 Constancia  de Asistencia  en as  acciones  de  formaci6n  continua  para  :3.  GES1..i-N  DEL  DUELO  (Persona
as`istenc.ial del area de Atenci6n del Parto, UCI Adulto, Pediatrfa Y Neonatal)

26 Certificaci6n  vigente  de  aprobaci6n  de  la  evaluaci6n  de  competencias  Esenciales  para  el  CUIDADO  DE
DONANTE (Medicos Generales y Espec.ial.istas de las areas de Hospitalizaci6n, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia  de Asistencia  en  las T'3ciones  de formaci6n  continua  en  la  atenci6n  a  personas VICTIMAS  DE ATAQUE CON
GENTES QurMICOS (Personal As istencial del area de u¢enc/as y rransporteAs/§tencJa/).

28 Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Comi!jctores de Ambulancia), Mgencja no Superior a DOS (02) aiios).

29 Examen   Pre-Ocupacional   (Decreto   0723   de   2013)   Cap.   5,   parrafo   2  -   Examenes   medicos   segtin
Procedimiento de evaluaciones medicas ocupacionales. (VIgencia no superior a TRES (03) afros)

30 oporte de experiencia labora / /
31 Certificado        -        Registro        de        Deudores        Alimentarios        Morosos.        F}EDAM         Disponible        en

/httD§://cametaciudadama.and.Eov.co/ I)revfo ref£/stro en e/ s/tfo web.
32 acunas (HEPATITIS a) (todo personal asistencial)

33 (
Formato  DECLARACION  DE  BIENES  Y RENTA Y REGISTF]O  DE  CONFLICT0  DE  INTERES  -  Diligenciar  en  la  pagina  we
httos://www3.funcionE)ubllca.gov.co/fdci/loEin/auth?ot]clonDestino=LEY2013
Personal antlguo -fomato dlligericiado no mayor a UN (01) afio)

34 Certificaci6n de afiliaci6n al s tema de Seguridad Social en Salud (lNDEPENDIENTE -Mes Actual)
35 Certificaci6n de afiliaci6n al s tema de Seguridad en Pensi6n (lNDEPENDIENTE -Mes Actual) 4, /
36,Formato        SAILAFT        -         Persona         Natural.         Disponible        en:        hE-`...//huimb,Eav.co/gestfon

nstituciomal/contrafaclon/Droveedares/
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fflh  s,J,

iff   P&r]falia Priiicipat

<''-

Ingrese numero de identificacidn

V@rifii.ar  I:c.g`istro

;-,  ,1(                              Has buscado el ntimero de identificaci6n: 1082912039

Resultados encont.rados:

NO.                                 prilTier       J`^.Th*    segundo

#      Documento           ApeLIIdo             Ape(Lido

1       1082912039         DE IA HOZ       CARO

No.                           Pri mer                Segundo
#      Documento           Apel«do            ApeLtido

2      1082912039         DELAHOZ       CARO

No.                            Pn.mer                 Seg Lindo

#       Documento           Ape(Lido            Ape(tide

3       1082912039         DE'LA HOZ        CAFi_O

Primer               Segundo              Fecha y Hera de
N ombre            N ombre               Registro

YURLIN               PATRI C IA              2022-03 -0 5,

1,49 pin

Primer              Segundo              Fecha y Hera de
N o mbre            No in b re                Reglstro

YURLIN               PATRICIA              2022-12-13,

9:08 am

Primer              Segundo              Fecha y Hera de
N a mbre            Nomb re               Regisfro

YU RLI N               PATR I CIA               2023 -08-25.

11:01 am

©AdaptadoparaelHosp.halUniversitaribJuu.oMEndezBarreneche2023.
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irL;i.a

El     (Ia)      suscrito(a)      YURLIN   PATRICIA   DE   LA   HOZ   CARO      identificado    con  C.C   No.
1.082.912.039     expedida   en  SANTA  MARTA  (MAGDALENA)   ,
inequivocamente,yexclusivamentepara]osfjnesyeni,9sterminossefialadosen]aBe`y=`+1?1§

3eN,V2EOE§|Tief:3mJeuni#MEfirDEezBDAeRrEEONE7c5H3E,daeco:::I?:r:is,adatE;s;_E%#a`3es%hTtjE`7

::tfi°ar,`=3o:berne|'aeE:`:`:1:€i:

siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Cont
Reptiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuradurra@e.n±iral`ai§da``Naci6ri,
Consulta de Antecedentes Judiciales  -  Ministerio de Defensa (Policfa  Nacional) - Consulta de
]nhabilidades   Deljtos   sexuales   cometidos   contra   menores   de   18   afios. Ley

{8::£=isc::2na°I:;:-::M!]e:,5jii:r;:ctd:e:I:oe+i!±a:(yFesi:fat:Nan:t::r::ea%',:)#:er¥a:I;gs£::r':Z!:
Asf mismo, declaro que conozco que la recolecci6n
de  conformidad  con  [a  normativjdad  vi8ente  sob iya`,:qr!;6atL:i

a mi eventual
Iizar, cada tres

[`f'at€am`iarito'.:de mis datos se realizara
.~,,

cj6n  de  datos  personales,  en
la  Po[rtica  de Tratamiento  de

g:tf:::::|°a?:I;essiTcb,I:#:ad:To¥i=:d¥~i?€fa;i*\:tn;rfe\Sfandoquehesldolnformado(a)

especial ia Ley 1581 de 2ol2, el D:cr:t8 1.9r;4:{`a`e 2=OttI`E y

;;{r`i:)d`:a``Se suscribe en la ciudad

Firma
Nombre
C6dula

/:L=r

01    del mesdeDiciembrede2023.

`\\.<+J}j:,\

.\\'
\{,i>  ``
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Bdsqueda Mjs procesos

Escritorio - Configuraciones de Perfil

EFafos c!e! usuario guardados

Dates de! usuario guardados

lnformaci6n del usuario

Aumerllarel conlraste      a UTC -514:20:43
YURLIN PATRICIA D... EEL±.-_

-r
G6nero   Mujer

Cargo   AUXILIAR DE ENFERMERIA

Titulo   Sra.

Nombre   YURLIN PATRICIA

Apellldos    DE LA HOZ CARO

Fecha de Nacimiento    28/02/1990 //u7-CLo5..oo/ Bogota. i/.rna, Qui.fo/

Nombre y apollido   YURLIN PATRICIA DE IA HOZ CARO

Tlpo de documento    C6dula de ciudadania

Nbmero de

documento    1082912039

Dlreccl6n    CALLE 39# 16-09

C6dlgo postal   47001

Estrato   3

Ubicacl6n   Santa Maria

Pats    COLOMBIA

Correo electr6nico    yurlindelahozl5@gmail.com

Tel6fono

Celular   3046450760

Nivel Edticatlvo   T6cnica o tecnol6gica completa (con o sin trtulo)

Configuraci6n

Zona liorarla    (UTC-05:00) Bogota,  Lima, Quito

ldioma    Espafiol (Colombia)

Car;figuraci6n regional    Spanish (Colombia)

Seguridad de la informaci6n

Pregunta de seguridad    tcual es el nombre de su abuelo?

Respuesta    marcosjimenez

SMS para recuperar ]a

contrasefia
3046450760

iE,Hal

©VORTAL2019   T6mlnosdeuso     Nom8tita      5opoTieR®mci!o     Ayuda EspafroI (Colombia) v 018000-52J)808  www.colombiacompra.gov.co/soporte   Lunes a Vlemes 7:00 a.in. a 7:00 p.in.



Santa marta 01 de diciembre 2023

DOctor
GERMAN VARGAS MOSQUERA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRECNECHE

Cordial saludo,

Por medio de la presente yo YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CARO identificada con cc 1.082.912.039

santa maria (magdalena) como consta en mi hoja ofrezco mis servicios como auxiliar de laboratorio

clinico, en el ESE hospital julio M6ndez Barreneche.

Atentamente,

yutt#N#A#aA#IAtrozhaoc-
CC 1.082.912.039

Direccion: calle 39 # 16-09

Correo: vur[inde[ahosl5@gmai].com
Tel6fono:3046450760



Powered by   a camscanner



PRIMER APELLIDO `SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES

de la Hoz 'Caro
Yurlin Patn.cia

DOCUMENTO DE IDENTIFICA.C16N SEXO NACIONALIDAD                                                        PAI S

c.c.      ®c.E.   o  pAs    o  No.  ij2a29i2Q39 F®MO COL.`  ®    EXTRANJERO     0          COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE        0                 SEGUNDACLASE    a     +             NOMERO                                                                                      D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIC)N DE CORRESPONDENCIA

FECHA             DiA   EMES   EANO    E  I CALLE3916  09casa Maria Eugenia

PAIS                            COLO'MBIA                                           DEPTO         MAGDALENAPAIS                                   COLO MBIA

MU NICIPIO              SANTA MARTADEPTO                           MAGDALENA

MUNICIPIO                    SANTA MARTA TELEFONO                                                                                EMAIL          yurlindelahozl5@gmail.com

EDuCACION BASICA Y MEDIA
i.                 k`.      v`

MARQUE CON UNA X EL ULTiMQ GRADo APROBADo (vt*9s GRADos D`E ib. A 6\o. bE BAcrjiLLERATo Edu'ivALEN A Los GRADos 6o.A 1 io. DE EDucAcl6NBASICA\SECUNDARIAYMEDIA)

EDLICAC16N B^S!C^               . TITUL0 0EITENIDO BASICA SECUNDARIA

pkiMARIA .-` MEDIA,*`rtyr      . FECHA DE GFIADO

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 1XO MES 12 ANO 2008

EDucAcloN supERioFe (pREGRADo y posTGRADo)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN 'ESTRICTO ORDEN CR_ONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)                                            TL (TECNOLC)GICA)                                         TE ITECN6LOGICA ESPECIALIZADA)                        UN (UNIVERSITARIA)
1ES(ESPECIALIZAC'ION)                       MG (MAESTRIA O MAGISTER)                    DOC (DOCTORADO O PHD)

RELAC,ONE AL FRENTE EL NUMERo ,DE LArTA`RJETA PROFES,ONIAL (S, ESTA HA SIDo PREV,STA EN UNA LEY,.

MODALIDAD*ACADEMICA `No. SEMESTRESrt,+IAPROBADOSj?vz GR^OUADO
;.       .i.`NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO

TERMINAC16N
1No.DETARJETA.A   .``PROFESIQNAL

s'` .`,NO

OBTENIDO
MES ANO

PREGRADO 3 X 10 2011

CAPACITACIONES I OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CApkcITAC!ON  `,/ut.,vky/' I`NSTITuC16N•„1t;

i              `      .+i,,MobALIDAD`4,

duRSo
I:ERMINAC16N'              -A       `

MES ANO



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABIA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (a) 0 MUY BIEN (MB)

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO,ESCRIBE

i.A a MB` A 8 MB A 8 MB

II

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAC16N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO 0 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA     ,
.pAls

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUN!CIP_[O CPRREO ELECTR6NICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOG-OTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 a/a 09 Mos I, 09 Afro 2013 a/8 Mos Afro

CARGO a CONTFUITO ACTUAL DEPEriDENciA DIFtl=CC16N
CONTRATISTA SALUD` CARRERA14   23  42

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUC16N EDUCATIVA POBLICA PRIVADA

FA/S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

/a.. lyes.. hfio.. O'a.. „os.. Ah-a..

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDuCAJIVO DIRECC16N

~

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE Afros Y MESES

OCUPAC16t{
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOs MESES

SERVIDOR PIJBLICO 0, 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOF` INDEPENDIENTE,-v 10 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 2

2



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

gfg:F*E8:&sBTTT3c%£AT¥EPEAGDAE::#E¥Eg:gRQgERs:O-sNE&?OESEPNOcBULFgoEOODPEANiR8£EBLAisRc€g#LEST8!iDNEHeRIE!DTAADc,E6kN8:psAETi+i[LdpoASDCDOEkLAADMINISTRAC16NPUBLICAi

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES,  CERTIFICO  QUE  I,OS  DATOS  FOR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  0NICO  DE  HOJA  DE  VIDA.  SON
VERACES,  (ARTICULO  5o.  DE  LA  LEY  190/95).

rty

ct.udadyfechaded;./i.gene/.amJ.enfo           S}nwh                        ,   r\\'   0\`C   es

eioLi.v\    ie  dr idrs+    cR€O
FIRMA DEL SEFIVIDOR P0BLICO 0 CONTFIATISTA

`rty,  r       u_.

6ERTIFICO QUE LA INFORMAC16N AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE liAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha                                                                                                  NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTIIATOS

LfNEA GRATUITA DE ATENC16N AL CLIENTE No. 018000917770 l]AGINA WEB: `^M/`A/.ful`cloii|)ubllca.gov.co
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gltz±t±It?¢tcaa:It"E:Ha::ilffrltaaEig±ii±cli-,,
Aprobada par La Secretaria de Eduoacl6q del Dl8Lrlto Turistico Cu[Lural a Hist6rico de Santa MarLp

sGgdn Resoluci6I` No. 1272 del 10 da Junio de 2008

Fieg. DANE No.14700100307   Cedlgo lcFES j.M. No oio48i   C6digo ICFES J.T No 07728J§
Santo Marta a.T.C.H dal magdalBna

£±as  fre  6rasfiff
En la cludad de Santa Maria a los cinco ( 5 ) dias del mos de diciembre del afro clos nil ocho

2008, se reunleron las suscritas Rectora. y Secretaria General de La lnstituci6n Educativa Districal
Laura Vfcuiia de Santa Marta con el tinico fin de formalizar la graduacibn

de las alumnas del drltimo grade de Educaci6n Media que alcanzaron los logros

prevfstos para otorgar el t!tulo de Bachiller 'Academico con Pro.fundizacidn en Ciencias,
segun resolucibn No 1272 del 10 de Junio de 2008 emanada de 'Ia Secretaria

de Educaci6n Distrital

Comprobada la situacion legal y acadamica ae cada una de fas aluiTinas que cLirsaron y

aprobaron las estudlos correspondientes al Nil/el de Educacl6n Media , so procedia
a otorgar el titulo de BachillerAcadl.:mlco cor] profundizaci6n \en Cjencias. a la graduanda
cllyo ndmero de arden,nombres, ape[Iiclcis,  y na`mero de do£':Limento de id.entificacian se

relaciL<.nan a continuacian.

Ee  lax peff%  ffi#ff# fiffas#ESrfe REgg'£r€g€H
6.C 1.082.912.039 de' Santa Maria

Es fiel copia del acta original NOLfldel libra No. 002 del folli; `]o.=idel, cli8 ±
del mes.    _-J-?          del afro  J!¢4£  que consta de\                 eat.i.7[liantes gradu<andas.

En constancla.se firma la presente per quienes interv`inieron en c!!Ia en ctimplimiento
a lo ordenado en el articulo 7 clef Decreto 180 de 1981,,dad`a len Santa I.1arta

eldi`a   cr    de[mes_+J      delafio±:Ji

.  _``   `    . pedf':-.£,,-',

REYES ISABEL CEBALLOS DIAZ
C.C 36.532.3,2`5 de Santa Maria

|„.SL3,g°r3S :fa~.a :_i'`.J
A`R.ACELIS M. D'E LA `ROSA RUDAS`

'C'`C  57 434.158 de Santa Maria
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Acrl DE CERTREchc!®H «o. Oil

En la ciudad de Sarfe Marta, a lee winffiEte {27) dfas Gel mss de Cctubre del afio
2011 se reunieiion con el fin de formalfar la Cerfficacl.6n de tos alumnes del ourso
AUXILIAR   EN   ENFERMERil,   el   sosedto   Director  y   !a   Secreiferia   General   de   la
cORP€RAcfi®«  A§MEDAS  MA€BALE«A  res-   I.esMEVAG",   lns(±fua.ch  con
licencia de funcionamiento segdn resoluci6n ndmero 0508 del 83 de Maya de 2010,  y
Reglstro  de  Programas  segdn  ResolLEc]6n  ndmero ae7  dad  2£ de  Pebrero  de  2811,
emanada de fa Secrferi'a de Educac!6n Bjstrital de Sarfe  Malta y Acuerdo ninero
ce48 de! 21 de Enero de 2011 de la Cemis.ien lnter5ect8ria! Gel Talents Humane en
Safud.    coffiprobada  la Sifuacl&R  legal  y academ]ca  de  les alumnes que eer§aron y
aprobaren Ice estiidia§ coTTespandlentes al ulrd vesacl.anal, se proeedi6 a ctergar el
Ceroficado de APTITUD OcumdoI\IAL POE COHfREn]CIAS CeMe TEenlco
lABeRAL Enl fluH!IAR EIf EHffRI4ER£A al alumna cuyes apel»des, nombes y .
documents de identidad se reladoman a continuad6n: DE LA tlQZ GAR® VIIRIEH
P#TRIC=A, idend=ficada con cedula de dudadanfa No. 1es2912C39.

Le anteder adfa foe fechada el 27 de OEtubre de 2811 a inida con lee apellidas y
nembres de ACcsm SmvA TRErsfi¥ ALrmalDRa y en!m!na con !a5 apellidas y
nombres de ZULufiffi HCB!TOvA KAREN Ptlcl[fu

I

Fue firmada par el  Director fflfiRIUEL DEL PRAEro BRH®, y la   Secrefaria General
anAR"A L@p= GoltzALEz

Se expide en Santa Marta D:T.C.H„ a las veintisiete _{27) dias del mes de Octubre del
afio 2C11.

Fiimado y Sellado

frcaRponA%orfuAEH&DAASGRA6BArm•Fgrsng£: eec.a58.Sibii}dedrfu#
rmfluEL DEL ?RAB® BRITP

Director

TrGlb&30, Stsiaed ¥

CespaFRE_A_qugpas_mccouRA

gcBJse

E-EE

Edg&Sa®i5F8 Pe rFf±ame itte

Calle 23 No. i2-90 -Tel:  ae5?62D-eel:  3ee83i7?53£ corpoanemag@hotmail.com



GOBERNIACION DEL MAGDALENA
SECRETAFtIA  SECCIONAL DE SALUD

DESAIROLLO DE SERVICIOS

REsOLucl6N NO.47    ¥  'F ife
"For la cual se registra un tf}ulo"

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL AAAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1'994, segtJn facultad

oforgada por e] Decreto 31`34 c]e 1956 y

CONSIDERANDO:

Que  el  (Ia)  Sefior  (a)  YURHN  PATRICIA DE  LA  floz CARO,  identificado  (a}
con Cedula de Ciudadanfa No.1.082.912.039 expedida en Sania Maria -
Magdalena,    solicit6    anfe   es fa    Secretan.a    la    AuroRIZAC16N    para
desempeFiarse csomo TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segon
CERTIFICADO`  DE  APTITUD  OCUPACIONAL  POR  COMPETENCIAS    otorgado
Por    IA  CORPORAC16N  ASMEDAS  AAAGDALENA  -  SS  -  nASRAEAAAG",  Santa
Maria - Magdalena,   segtin Acfa de Certificaci6n No. 011  del dfa 27 de
Octubre de 2011.

Que estudlada la documenfaci6n presenfada par el (la) solicitante este (a)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigenfes:

RESUEIVE:

ARTICU[O    PRIMERO:   Autorizar   a   YURLIN    PATRICIA    DE   LA    HOZ   CARO,
identificado (a} con Cedula de Ciudadanfa No. 1.082.912.039 expedida en
Santa Maria - Magdalena, para desempefiarse 'como TECNICO LABORAL
EN  AUXILIAR  EN  ENFEENERIA  en  el  Territon'o  Nacional  e  lnscriblrlo(a)  para
laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesi6n en Zona Geogndiica
diferente a donde se  A,utorizo el "ulo o  Cerfificado  la  persona  deberd
inscn.bir su nombre en la Secretaria de Sa[ud del Depandmenfo donde va a
laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que comesponde.

COAAUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de SQnta Maria, D.T.C.H. en fecha   ff  4  jtiF!  2612

frthftdrfro#{___
ZANDRA LUCIA cASIAnEDA b6pEz

Secrefario Secclenal de Salud del RAogdo[ena

RESPETO FOR EL MAGDALENA
EE T§E
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ReTHUS                                               i                                  SISPRO -Aplicativos  Misionales

A continuaci.6n diligencie la identificaci6n o nombre y apellido de la pei.sona a consultar en el  Registro Unico

Primer Nombre

Confirme los ndmeros de [a Imagen *

I-2-;6a3=

Primer Ape]lido

Verificar Reglstro en  ReTHUS

Resultado General -2023-12104+3:13:28 PM 12023-12-04+3:14:47
PM -2023-12-04+3:15:40 PM -2023-12-04+3:17:@3 PM -2023-12-

04+3:19:16 PM 12023-12-04+3:20:55 PM -2023-12-04+3:23:17 PM
-2023-12-04+3:24:36 PM -2023112-04+3:26:34 PM -2023-12-

04+3:27:46 PM -=023-12-04+3:29:15 PM -2023-12-04+3:30:17 PM
-2023-12104+3:31:52 PM -2023-12-04+3:33:48 PM -2023-12-

04+3:35:59 PM -2023-12-04+3:37:43 PM -2023-12-04+3:38:56 PM
-2023-12-04+3:40:19 PM -2023-12-04+3:42:28 PM 12023-12-

04+3:44:26 PM -2023-12-04+3:45:34 PM -2023-12-04+3:46:29 PM
-2023-12-04+3:48:14 PM -2023-12-04+3:53:06 PM

De conformidad con los articulos loo y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas ]as
bases de dates de] Registro Onico Nacional de Ta[ento Humane en Sa]ud se constat6 que el (Ia)

sefior(a) YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CARO identificado(a) con CC 1082912039 registra La
siguiente informaci6n:

2023-12-04+3:53=06 PM

Informaci6n Academic?i

Tipo            Origen
Programa   Obtenci6h

Tftulo~

i Profesi6n
u

Ocup`a'ci6n

Fechaiini'cio`,   4p`ff3¥   \,      Acto                              Entidad
ejercer          Administrativo        Reportadora

Acto



Administra'tivo ``   `   ~

AUX              Local         Auxiliar en       2012-06-04                  774
SESPR©                             enfermerfa

.n

Direcci6n:

SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

DE SALUD  DEL
MAGDALENA

EL£3.EL8anrL±a¥6C3£o_Bzfi6ffigffiu#jssttae:i::necg:]nutdrayepnroptreoccc:::::caj:[r:p]j=:]c:::odheuc:=:oor=[dsaaEucdon

{]¥#c¥Lht¥qii:I:::::j°tasruo:re°]f::E#m°j::=:CE:n[odse:eaqr::sit:s[aq:=[::'epnrceosnetnrtaabnadn°

¥=-'&r¥¥=rfuF-

Salud (ReTHUS)

Tel6fono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 0pci6n 2

Resto del pals: 018000960020 0pci6n

Correo cle notificaciones judiciales:

notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

T€rminos y condiciones

Lrirfu`ii.`Li-Li.I.

------:-:``-:-_------``:
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SANTANDER

M#+HE#
ll tstt(utl'l^"  ''>!|tl»( E(I rna

' p , 'J uno |\V fi SERVICZOS MEDIC©S SAHB SAC
NIT: 9011Z77C2-6

uc. SalLld ®cupacfonaB ®460

CERTIFICADO  MEDICO  DE APTITUD  LAB0RAL

Examen  de ingreso:  X

Fecha:  04/12/23  Ciudad:  Santa  Marta,  Magdalena
Empresa:  E.S.E  Hospital  Universitario Julio  M6ndez  Barreneche
Nombres yApellidos: Yur]in Patricia de ]a hoz caro
Cedula  Ciudadanra:  1082912039
Sexo:  F
Edad:33  AFios
Labor a  Desempefiar:  Auxiliar de Enfermerfa
Celular:  3046450760
Correo  Electr6nica: yurlindelahozl5@gmail.com

Examen Medico Ocupacional con Ehtasis en Osteomuscular: Normal
Valoraci6h y Estimaci6n Visual y Auditiva en Rango Normalidad

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud  para tareas especfficas:  PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clfnicos, comunicaci6n y examen M6dico, se procede a verificaci6n de datos.
Por  su  actividad  laboral  del  sector  salud  se  hacen  reinducci6n  en  la  importancia  del  uso  de
Elementos  de  Protecci6n  Personal  como  visor de  protecci6n  facial,  monogafas,  traje  anti  fluido
tipo overol y guantes para la atenci6n de pacientes segdn clasificaci6n en Bioseguridad. Acatando
las  medidas  frente  a  los  Factores  de  Riesgos  Biol6gicos y ante las emergencias sanitarias  como
Covid-19,  Otros Virus y Bacterias.

Recomendaciones y/o restricciones:
•              HABITOS  DE  ESTILO  DE VIDA SALUDABLE
•             PAUSAS ACTIVAS
•              USO  DE  EPP
•              CUMPLIMIENTO  DE  NORMAS  DE  HIGIENE Y SEGURIDAD  EN  LA  EMPRESA.

Hacemos constar que hemos realizado examen  medico a la trabajadora y que de acuerdo a  la  Resoluci6n
1918 de 2009,  la custodia  de la  historia clinica sera responsabilidad  de nuestra instituci6n y estara disponible
para los fines legales pertinentes.

La Trabajadora  ha declaro bajo la gravedad  del ].uramento,  que los datos que ha suministrado  para  la
elaboraci6n del  presente documento,  son veraces y que no ha omitido informaci6n sobre su estado de
salud.

'!

utquap',

SANTANDER  MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico  ESP SG-SST
R,M  0556  S.S.M
Lic.  S.0.  1301  S.S.M

CARRERA 24 # 19 -07 Tel: 3126662123 -3046817939

Santa Maria -Colombia



SANTANDER

M#+¥EZE
Ii `€.a{.mif^"  I/i;.c<|: EtLh®i
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SERVICIOS MEDZcOS SAMB SAC
NITS 901127782-6

die. §alud ®cupac!oflal 0460

CERTIFICAD0  MEDICO  DE APTITUD  LABORAL

REpbBucA aE COLOMEIA

MIHISTER]O DE SALUD Y PROTECC16N SOCIAL

DISTINTIVO DE HABIL]TAC16N DE SERVICIOS
C6dipyltambfedelPTE!itador 47Ooi 01 639 - SANTANDER ANTOAV]O mAFiQUEz BLisTAMANTE

C6dim v Naml]te de 1= SEde 47unlo163gatiintapdF ATibrlio utart]tm Eq=t=manfe

DqperErmho
Dim:armAtrmA unquo Dlaffia:aAhllAuARTA mccto Canra 24 819 - D7 . @alo:Lfrfudor.

expo del Sun-de Con5qhaE±

423 - SEGURIDAB Y SALUD EN EL TRA`BAJO

Ninen]aifroddDiEtbrfulodetichafzaciindesErirfus:DHSS0343086

V£FifiquE Ia informacidm de erfe decimenfo, ingtesando a: hfty.rtyTE5fadoies*nin5alnd4ovmflabi]bfrozUcorsuftadisthfro_dh55aspr
ypo5tEridThfrfediBiindaelndmeioOricodelDi5thGvedEllabilifarfude§eTviB-o5:DHSS0343086

Encasodecualqtderinqtrfeh]t]condDISTTRTrvel)EIIAE[lJTAclchl0ESEH`/ICEOScorBunirie5ecofifa§ecrEtaTiadrSalndDi5thalde
§aTha Mwh - DiTesci6IiA\/ENIBA LIEEFTAE.OR NP 25ii5 -TtlEfuna|s):4209632 -4289E80 EXT 1415 42896DD EXT 1415 - CdreD

Elerfunico=alilddialH®arfurfequ:co         I

Faeha dD p8ftm ail eenrlclo: 31 -01 -2822 PDIDIAAAA).

FedtB ® PftBtch: fltrfu oB in fBBm ae 2a2Z q=.o aL]n.I.
Oqr-=±mtrprdr±onbp*d]nbfro|ttLal]tetFozfblde.ce.4®lee.anrt.I.idel!fisla}d.2m.-..qt-qt-Cirdnproq-

c.em-er±?_-+pe!¢-C.

V===  =SJ1

CARRERA 24 # 19 -07 Tel: 3126662123 -3046817939

Santa Maria - Colombia
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LA PROFESIONAL ESPECIALIZADC DEL GRUP® FUNCI0NAL DE

GESTION DE TALENIO HUMANO DE IA

ESE HOSPITAL uNIVERSITARE® "FERutANDO TROCONIS"

CERTIFICA

Que la sefiora, YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CfiRC,  identififada con cedula
de   Ciudadanfa   No      1.®82.912.039,   fue   contratista   de   esta   ESE   Hospital

Universitario   Fernando   Troconis   prestando   sus   servicios   coma   Auxiliar   de

Enfermeria,  en virtud de las siguientes 6rdenes de Prestaci6n de Servicios:

1-No  851  de  fecha  09  de Septiembre  de  2013  con  un  plazo    de  ejecuci6n

contado a partir   del 09 de Septiembre      al   31 de Diciembre   de 2013.y   par

un valor  de  CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PEsOS    ($ 4.600.`000.00).

2-No 438 de fecha 24 de Enero de 2014 con qn plaza  de ejecuci6n  Contado a

partir   del  24 de  Enero       a[   30 de Junio   de 2014 y   per un valor   dE SEIS

MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 6.900.000.00).

Lo anterior se expide por solicitud de la   interesada, a  los   NIIeve     (09) dias del

mes de Enero  de 2015.

OJEDA HARTINEZ

Direcci6n: Carrera 14 N,a 2342 §anta Marta-Colombia
Telefonos:4346262-`321359966I



`-_,;if.
COLOMBIA

VlbDhIA

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMAC16N Y LAS
COMUNICACIONES -MINTIC

CERTIFICA QUE

EE=EG

Una vez consultada  la  base de datos de deudores  alimentarios  morosos  REDAM,
el(la)    ciudadano(a)    con    ntlmero    de    identificaci6n    CC    1082912039    NO    SE
ENCUENTRA  INSCRIT0  EN   EL  REGISTR0  DE  DEUDORES  ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nt]mero consignados en el respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/12/2023 02:42 PM

C6digo Verificaci6n: K3NMQJZT6P

Valida hasta: 29/02/2024

Direcci6n de Gobiemo Digital

M!NISTER[O DE TECNOLOGiAS DE LA INFORREACI®N Y LAS
COMUN[CACBONES -REiNTEC
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Funci6n Pdblica
PUBLICAC16N PROACTIVA DECIARAC16N DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Lugar de domlcllio

COLOMBIA

Departamento

Nombre  de            la             entldad/organlsmo/instituci6n/persona
que presten funci6n pdblica a servlcios pt]blicos a que adminlstren,
ejecuten bienes a recursos pt]blicos/Notarfas/Curadurfas/ u otra

Lugar d

Pa''s

sedecoLOMBIA

Direcci6n

Departamento

MAGDALENA
Munic!pio

SANTA MARIA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA SANTA MARTA

I"C:rrera 14 No. 23-42 Alcazares"I

Cargo o funci6n que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artJculo 2 de la Ley 2013 de 2019:  Persona natural y juridica,  pdb`lica a privada, que presten
funci6n pabllca, que presten serviclos ptiblicos respecto de la informaci6n directamente relaclonada con la prestaci6n del servlclo ptlblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaci6n procedo a publicary dlvulgar proactivamente mi declaraci6n de bienes

y rentas y maniflesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal a per fnterpuesta persona, son los que relaciono
a continuaci6n.

• {  !gri:.'  =-i8£  -:a:

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltlmo afro gravable fueron:

Vpr¢idr` 4 ? . Art.iihra 7n71



*-,+ Le;   ,::;'`:if   q9ng:CEpfd±tS.~;==`  a        :¥   r  ``-Tt.          *¥,?   ngT.       +L<\E`,      f"   t

•fl           --v     ,`a      +.,it               vAi`chTqu         ,+.`t             +     i•``-f'

Salarios y demas ingresos laborales
$1,5oo.doo'oo

Cesantias e intereses de cesantfas

Gastos de representaci6n

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas',

TOTAL $1.500.000,00

[as cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el, exterior son:[as cuentas bancarias de las que soy tltulfutip°i::3Fujni:a:i::F:r¥;::;*jk{`:ar en Colombia y en el, exterior son:
I"iL  =+i   ''f,    -i.           -f-i-`;nai::5£J€,gi.€{d#`:=iai;aierE¥h,V(pafij+.  *4.::rty f€.  ` <`It.`

Sald,oto_ta.J!elac`ve,nt?z+§jt!^!rEEe.m`bre.31delafi:o'
L       ~`      T"        L±  t:i.hmeF,!Tyatarri?..nt`€er,ar-nie,liar

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA !0,00
Mis blenes patrimoniales son los siguientes:iviis D]enes patrlmonlales son los s[guientes:

Tipo`deb!€h:i.         S
-         ,  .                  +¥r'Tr  -,¢€T:3tiar,*P+aj5~:Lrlit.,`¥=.{_~£-.L./..,j.r`.T`nifa,..

.,,-=p:pTirtjh±in~=e-"id&`~:L:L~,7,
-fu:'T~f¥r   M..:I,P`ic{P'i`6`        ,*.      3}

.'{.r~-:¥_`..w,,`=,    ¥      ,..   }     .~     ,.      ,'-.ul--IValoi

L*,       ?`        3:i:     ,-3\!          L

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

:fi       =i    ,:;:if!#+}e;fo'=?i::  i:I:;t.#4:  .:#:,=-;  --I-,i -LLap*r}.hy:~.;``;+ -+:-.`t:..~T`t.`.€:h`+#'i ~;#'I? :+`+-s`a`i.ail;  -"~.=`  =`--;    :~`                       T

f+,,          b.          _                                <h~-~,~.     t-.'J+;`_5Li        .    `+'`}.P           a       `&     \`'    tl                 tJr.,,-.--``-`--.

*~,.i:.±^i'*_.L`iig§Lfr;,.i`REseREffifffiEEfiREErmHEasifegH©g€ELanEi:uar¥g."i!#rmEES!

Tengo particlpaci6n en juntas, consejos a directivos:

En la actualidad particlporcomo miembro de las siguientes Juntas a Consejos Directivos:

Nombre ent,idad oj,nsLtitq,ct6'n.
'.,     '  6     -:-S!?i!a-:    `-?-i41::?f!ryrJ? rfi    y     i,`'€       i,t-."I    7              I.yLh,~-`/      --,<                   „tt`                      ,'-

.'`.:-i       L+-=•'      ±'     tc-a'f.da-frG`6 mieribro,`  `'~
.:                  £.?r         .Pits       y            i-,-J~-1`-

*     \.i          {!`'?S-.?-;1    -           .-,,                        k .f."`        .       i.*    i.,v<                    `



+\

Tengo participaci6n en corporaciones, sociedades y asoclaciones:                               Sf No
X

A la fecha soy socio de las slguientes corporac!ones, sociedades y/o asociaclones:A la fecha soy socio de las slguientes corporac!ones, sociedades y/o asociaclones:-.i

Nornbre corporac 6p;:sbciedaE' ' ' •            '.    L                i.    *.i-IAh,

4/J`                                        .        ¢r`r`..,+|`±             ..`        ;     <i.Wa        /-+i`      11?

jiJ:                       ``,               TL,                                                  i,          , LT                                   t---      J'1,

O asociaL:16n"       ,`,:ri;'`¥  :'7`>, 1`,-``      :,¥*,,T??,¢        t.      L a  A.   calid'ad:ae`stb±|O            `±t.`f ..{;i,,+,          all,,.:j,    ulf'[i`iiars         i                        "
J-.I+       -                        ,     -`,-.                                   * •L;11,..      ;.+¥---,,`+-i       ¢+                                           ,*       ,
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sfE  NOETengo actividades econ6micas privadas:

Las  actividades  econ6m!cas de  cafacter prlvado,  adicionales  a  las-declaradas anter`lorme.nte, que he venldo desarrollando de forma
ocasional o permanente son las siguientes:

+         i    `D§i.!Hgdae#:;ct|uid:trtye5`  +   `=i.::€j `:  ;flr   .  tlm .Gii==i-t€`aj   `-`_+    I      -   '-    -   i         -        iipyF6rrnapaF!i!pact6ni,i      `     A;iLL``=/7i£``JL,I.,i+`-_J|'i~`.„d*i_-`._,..I_.I~,2JL"^~~.JEL#:`.   .fu--ae..   i-~La¥`    .+I

A    "            `,-a                                                 --,     '    1=,            -.     -                -J,    ,l-,ctrf*.l`,a

I.,|ZII=|[|I,S  DE  }NTERES

De acuerdo con  lo consagrado en  la  Ley 2013 de 2019,  a  contfnuaci6h` pTocedo a  publlcar y divulgar proactivamente el  registro de la
informaci6n que puede ser susceptible de generarme L]n confllcto de interEs, asf coma aquella relactonada con los fntereses de ml c6nyuge
o compaiiero(a) permanente, parlentes y socios de hecho o de derecho,

.i;r .i .,.-,  **£  :gr££j:;I i;;`

---sfE   _NOH
Tengo c6nyuge o compafiero(a) permanente:

:i::':rr:'f~pf.¥!=:.:-.:i'--+``.`+-,¥!:':%¥i

Los  intereses  personales  de  mi  c6nyuge  a  compafiero  a  compaiiera-permanente son susceptibles de

Sf       generar       una

posible situaci6n de conflicto de interfes frente a la labor a actividad que desempefio:

.  Primer nombre Segundo nombre Primerapellido Segundo apellido

\/arc:An ri . _ A.+Iihro .A?.1



Tipo documento

Descripci6n del potencial conflicto de inter€s con su c6nyuge o` compaftero(a) permanente:

¥TiL;€i.=L`3gri~£,...:^.:'¥arrair2¥NEoflgraEI*SffBi ;:-i.gr¥ij;i£?-¥TL€giv¥ts.--.Jfi~=7

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
!ntereses personales que son susceptibles de generar una posible situaci6n de confllcto de interes           SfNo frente  a  la
•labor o actividad que desempefio:

A continuaci6n presento la informaci6n de los parientes hasta el cuarto grado de cor!sanguinidad, segundo de afinidad y primero civil

que son susceptibles de generar confllcto de interfes frente a la labor o activ!dad 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 susceptlbles de generar -onflicto de interes frente a la labor o actividad que desempejian.

Parentesco.       I
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Parierite           -)I,0, docv[nento+e

\tDeserjpEi6n. del=pQte'nclal confllcto de. Ih.teres             ,ii.,),-i`-
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S¥`€      =3a,i~#.        #z:;3€  '   ±h`..;L22i3
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TIJve lntereses dlre'ctos a actue coma representante, asesor, pre5idente, gerente, director, miembro de junta dlrectlva a
socio de gremlo, sindicato, sociedad, asociaci6n, grupo social u organlzacl6'n con

SrNo ahimo a

sin animo de lucro y esto puede lnfluir en mls decisiones y acclones en el desempeiio de mi cargo actual:

Dentrodelafioanterlortuvelnter6sdirectooactu€comorepresentante,asesor,pres!dentf,gerente,director,mlembrodejuntadirectiva
osociodegremio,sindicato,sociedad,asociaci6n,gruposoclaluorganlzacl6ncon5nimoosinanimodelucro(naclonaloextranjera),ya
continuacl6n descrlbo c6mo puede influir en las declsiones y acciones de mi cargo actual:

~{€i¥~T.rty~¥~`ifTE=iari¥:i==^-=¢-¥

Tengo fldeicomisos en Colombia a en el exterior:

fid    .    .     d   loscualesso   constituyenteobeneficiario,encolombiayen elexterior son':
Los fldeicomisos y encargos   I   uciaNombredei3fidei'gorfe!soa rlos     e                                  y•.:.   `                 `      ..3`..t`acalldad`jp
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Tengo lnyerslones en colombia o en el exterior:                            Sr
V

i6fd

I I
Las lnverslones en bonos, tondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengoen Colombia y en el exterior son:

.                          "po`d€:|fi:¥tersi\6;hiriL L,            _    , +p:       ¥i    `~~*L  :|p`  vai,p-I+ ;.;=:; i.  .fuL,3   f:;`:;a  i.=-''jui+-..
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Realice donaciones:

Las donaciones,que me representaron reducciones en la declaracl6n de renta del altlmo afio gravable son:

~u;:`;      {    LN!'?F*7!'r-£:;%7p,gfaa`q:    ¥,§£:,;i::~=:,5`:=:` ~£  ..   +  `        £+`y+ .6             ,;.}:t`'`            .+            .          V€|6.r,A     »f¢        t,'£Jnd`'`~f'i           Ji+h
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Tengo potenciales conflictos personales de interes:                          Sl

Los conflictos de lnteres pueden generarse a partir de, par ejemplo:
> Activid`ades y negocios que reallza a tlene con socio a socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio a controversla ante autoridades administi-atlvas a jurisdlcc[onales.
> Haber hecho parte de llstas de candidatos a cuerpos.:.olegiados de elecci.6n popular.

Los potenciales conflictos personales de lnter6s qile tengo son:
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuaci6n se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiljaci6n:

Estado de afiliaci6n:

Regimen:

lps:

Departamento -Municipio:

Categoria:

CC-1082912039

YURLIN PATRICIA

DE LA HOZ CARO

980F19B0ADBC6152E053020213ACC703

COTIZANTE

2017-07-01

Activo

Contributivo

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

MAG DALENA-SANTA MARTA

A

OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcaci6n se expide y firma el viernes, 01  de diciembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta
el lunes, 01  de enero de 2024

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAl

~tju~ jr --.- c;Bi[.ut.~-mHid



s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTfAS
PORVENIR S.A.

En su corlalici6n cEe administlradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT  800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YURLIN  PATRICIA DE LA HOZ CARO,  identificado(a) con cedula de ciudadanfa  1.082.912.039,  se encuentra
afiliado(a) al  Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaci6n se expide el 1  de Diciembre del 2023.

cth
Gerencia de Clientes

Teilga 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.
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