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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Betza Dolores Fiholl Jiménez , Identificado con Cédula No.
26.845 730 y Profesién Auxiliar de enfermeria AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

Arva: | Bl Halwth Finevern

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X

2 |Cedula de Ciudadania X

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sili.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

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

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

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos) X

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023) X

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

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha X

12 vigente - Mes Actual).

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de| X
Educacion Nacional.

14 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

15|Tarjeta Profesional X

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

19 . -
Superior a DOS (02) afios). X

20 Cgrth;icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) “
anos).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). X

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X

anos).

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal X

25 asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias. X

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial). X

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

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segln X

e Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
30|Soporte de experiencia laboral. X
31 Certificado -  Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web) X
33 |https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) ¥
36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- X

institucional/contratacion/proveedores/
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{
i S [ Ingrese numero de identificacion

}
t
et
2% Parsons Natural y % [ Verificar Registro
B Persona Juridica ¥
Has kuscado el niimero de identificacidn: 26845730
< Resultados encontrados: _
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha vy Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 26845730 FIHOLL HAMENEZ BETZA DOLORES 22109121

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022




H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
:Jl..;il;ﬁ.-‘f;l._'::l.;?l_'a I.jltlrr:;.:.'l.i.'.lr_:.h:r_j PAGINAT de 1
El(la) suscrito(a) _Betza Dolores Fiholl Jiménez identificado con
C.C./C.E./P.P No. __26.845.730 expedida en _Puebloviejo , 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 _o4 del mes de diciembre de 2023.

Firma M% W %w

Nombre Betza Dolores Fiholl Jiménez
Cédula 26.845.730
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Colombio Corpen Hicere

Google Transkte

-« — Configuraciones de Perfil

B Mis dato

P Noticias SECOP

ML Mis registros

Informacidn del usuario

§  Accosos dol usuario ;
Género Muier

E Términos y condiciones de uso Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Titulo Sra.
Nombre BETZADOLOREE
Apellidos FIHOLL JIMENEZ

Fecha de Nacimiento 31/07/1864 o

Nombie y apeliido BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ
Tipo de documento Cépula de Cludadania
Nimero de documenta 28845730
Direccion PARQUES DE BOLIVAR TORRE 24 APARTAMENTO 503
Codigo postal 47004
Estrato 3
Ubicacion  Santa Maria

Fals COLOMBIA

Alook com
Telgfono
Celular 3014770007

Nivel Educative Unc o mds affes da téonica o tecnobbgica

Configuracion




SANTA MARTA DTCH, DICIEMBRE 2023

DOCTOR

GERMAN VARGAS MOSQUERA

GERENTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
L.C.

Cordial Saludo

A solicitud de su respetada institucion yo _ Betza Dolores Finholl Jiménez

identificado con CC NoO. 26.845.730 de _PuebloViejo, Magdalena

le solicito a usted dejarme ingresar como __Auxiliar de enfermeria

dentro del area de _ psiquiatria . Espero reunir las condiciones

necesarias para tal cargo dentro de la institucion.

Atentamente,

Belge Hubwth Jumevern

CC. 26.845.730 de Puebloviejo, Magd.

Correo electronico: betzadolores@outlook.com Celular: 301 4770097
Direccion: Cra 25 #46b-83 Villa de santa Cruz


pc
Texto tecleado
Betza Dolores Finholl Jiménez

pc
Texto tecleado
26.845.730

pc
Texto tecleado
PuebloViejo, Magdalena

pc
Texto tecleado
Auxiliar de enfermería

pc
Texto tecleado
Psiquiatría

pc
Texto tecleado
26.845.730

pc
Texto tecleado
Puebloviejo, Magd.

pc
Texto tecleado
Correo electrónico: betzadolores@outlook.com


pc
Texto tecleado
Celular: 301 4770097


pc
Texto tecleado
Dirección: Cra 25 #46b-83 Villa de santa Cruz



D l /\ I\l Formulario del Reglstro Unico Tributarlo
< Come
" 1 N—
it [1 A, Nomero de formularo 14322639641
7\
I oloclronico
Ut Murven e \senttioncan Tristanag (NIT) 6. DV | 12, Direccidn soccional (Q) ﬂk\ o l
2 5 8 4 5 7 3 0 1 g malon y Adudnas de Santa Mara 9—
IDENTIFICACION
T-{r B ConIntyante 25, Tipo de documonlo 20, Nnmrounlﬂnﬂh"-w%\) / (h 21 F008 Sxevoxn 5
Persona natural 0 sucesion liquida 2 |Cédula do Cludadanin 13 268457 1.908:3.12.0
LLUDAr 08 aXDaCICIOnN . Pais 29, Daportnmonto 0
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalona /}KVP ( @w fo 57
. Prmer apaliao 32, Segundo apalida 34, Primaor nombre nombm
FIMOLL JIMENEZ BETZA <\\ o PPLORES
.7 Razon sooml @w \\/I
O\
W Nomben commeeral /}\\\) Q@
Ovlﬁmcumg. NN\ Y
li; Pais 39, Dapartamanio V 40. ChlﬂﬂdfMl.lHk‘JM
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena {Ob 4 7 | Santa Marta 001
47 [wrecsan prncoal N
CR 25 465B 83 BRR VILLA DE SANTA CRUZ f\
12 Comwo wwernea fIGIjime@hotmail.com Vi \"{ AN )
(42 Cagge soua [4, Tototodo /7 /& 3014770009 7] Towono2
U‘sﬂts;mactbu
Actlzldad‘econbmlcn\\ Ocupacién
Actividad principal u‘GunJ Otras nctividados §2.Nomaro
«f Codign 47. Focha Iniclo actividod 48, Cediga ;(?Qh oquind 50, Cédigo 1 2 61, Cadigo 0l|libclrlml\lt)l
269 2]|201008,03||| -\\H, | | |51 3 2] [
P } / ( \ﬁqu‘mnbllldndn, Colidadoes y Atributos
1 \13 13 14 16 10 17 16 10 20 i 22 22 24 m 20
scmelzol ||| () NSRRI
Z0- Obtencidn NIT
0- Obtench // 3 // f"\,:\)
&
©)
/ & Ol.-l_]g;c_l.:s ndunnaros Exportadoros
1 2. N 9’ 5 6 1 8 9 10
55, Formn 50, Tipo Sarviclo 1 2
e L T R S TR oo
1" 12 13 14 15 16 17 10 19 2
SR A R T e
| IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actuslizaciones a que haya lugar,

99, Angroy

# [x] w[]

La informacidn suminlstrada o Uravds

ara uso excluslvo do

In Inseripelén on of Rogistro Unlco Tributarlo -nur-. tondrd vigencln indafinida y en consacy

¥ canealncidn del Registra Unies Tributaria (RU
inexachitud wn olguno de log dalos s,

sanconalonos o da suspensidn, segin ol caso

dol formulariy oficial da Inscripeidn, aclualizacldn,

60, No. do Follas: 0, Focha
susponsldn | Sin parjulelo do lan varficaclonon quo In DIAN realico,
T), daberd ser axacta y varnz; an caso da contatnr

minkstrados se adelantardn log procadimientos adminiairalivos

Parigralo dol articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 do 2016

Fitma del soficitanta

Fltmu aulorizada:

a4, Nombro  ARROYQ DUQUE BENIVALDO SEGUNDO
085, Cargo Analista

Powered by CamScanner


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

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
Fiholl Jimenez Betza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 26845730 FQ M Q| co- () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - CALLE 5 No. 4 - 44 BARRIO NUEVO ORIENTE PUEBLO VIEJO
DIA | 31 | MES | 07 | ARO | 1964 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PUEBLOVIEJO TELEFONO 3014770097 EMAIL betzadolores@outlook.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

| 2001

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 04 1999
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 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
4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CALLE 23 CARRERA 14 ESQ
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
4346262 pia | 02 [ mes| o1 | ano| 2020 pia [ 30 [ mes[ 04 | ano 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CALLE 23 CARRERA 14 ESQ.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HUIMB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CALLE 23 KRA 14 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | o7 [ mes| o1 | ano| 2015 pia [ 07 [ mes[ 03 | ano 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

INSTITURO NEUROCIENCIASDEL CARIBE LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4315922 Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2002 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 12 N 17 46

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 4




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 5 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  SANTA MARTA, 04 de diciembre de 2023
BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ

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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CENIRO DEXDUCACTONEN SALUD DKL MAGDALINA
(CESMAG)*GABRIRL ARGULO ©
CALLE 73 No.12-50 SAKTA MARTA
TELEFONO 4215776 - FAX £134530

ORDENANZA No. 020 DIC. 73-92
" KIT+891-780-11 71

ALCTA DE CERTWICACION Ne.83

Enla cludad de Santa Marta, a bs 10 dias def mes de abil dej afic 1998 se.reurieron, con o fin
de formalzar la certiflcacion. de ks alumnos del curss de AUXILIARES DE ENFERMERIA con
METQDGLOGIA a DISTANCIA, ks suscritos Direclora y Secretaria de ki Escuela de AuxiVares
de Enfermierfz CESMAG. “"Gabrisl Anguk”, instiucién aprobada sn il nivel vocaciomal y
autorizada por el Ministerio de Salud Nasional pasa oltergar e Certificads- de AUXILIAR DE
ENFERMERIA con METODOLOGIA 2 DISTANCIA, segiin Resolxién No. 2182.de Agosto B
de 1868. Decrelo No. 816 de Diciembre 13 de 1949, Comprobada ka siluacion legal v
academica de cada uno de bs Almnos que cursaron Yy aprobaron s estudios
correspondientes al nivel vacacional, se procedié a olorger el Cerlificado de AUXILIAR DE
ENFERMERIA con: METODOLOGIA a DISTANCIA {Santa Marta) al alumnoe cuyo nombre,
apelidos ¥ nimero de documnento de identidad se relaciens @ continuacién, FIHOLL JWENEZ
BETZA-DOLORES, |dentificado con la cddula de cludadania No26.845.730 expedida an Pusbl
‘Viejo, Es fiel.copia de su origial, con fecha abrl 30 de 1.998; que cadsla de 45 almmnos ¢
i_ni’;:ja con-elnombre de ALTAMAR IDALIDES MARINA vy terming con e nombre y apshido da
ZUNIGA TORRES ELISA MARIA

Firmade y seflado por LUZ STELLA DURAN MANJARRES, Direclora y MERCEDES OLANO
RODRIGUEZ, Secretaria Academica

‘Dado.en Santa Marta, a,%os Treinta {30) dias dal mus do abril dedvilf
Mil Novecientos Novenia y Hueve (1.860), ~

Fimadoy sefade . .
e
Ao staflm SorcA I | Fotceter st
_/EUZ ESTELA DURAN MANJARRES CEDES.OLANO RODRIGUEZ
Directora. . Secretariz Academica.

# e M N




Kepirblica de Golombia
Depardanenty del Magdalerna

&l Servicio Seccionmal de Salud del Magdalena
VE7 &R 4
&l Centro de Educarion. cir salid ‘do:é‘ Magdalena

"Cesutag" Gabriel Angiln

-Bertifica que:

BETZA FIHOL JIMENEZ

Chunlar de.fa_¢€. €. N® 26.845.730 Sikpedidaer Puebloviajo

Ha cursddo y-aprobade, ef progeama d¢ osma'iar Tedricos y Pricticos-establecide por ef
Ministériode salud 4 que. ka adguiride idoneidad para desempeiiarse como.

Creada wediante Deerely, A’a 8redel 13 de :Dmmﬁr; de 1949
Aprobada mediante Fécmlwmr .Nn 2182 del ¢ de. agomf de 196§
Modificada rmediante Ordenanza. No. 020 del 23 de Diciembre de 1 992

. S I D807 oy

'
-7 Seeielaria Aeadimica Santa Maria,

[V iy




Namero de orden 09

REPUBLICA DE COLOMBIA

DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
EL LICEQ JORGE ELIECER GAITAN
CODIGO ICFIS.084913
Autorizado segiin resolucion 336 de julio 16.d¢1998, para-expedir cerlificaciones y titulos
de:Bachillerato Académico, eir la Modalidad Semipresencial y de Promocion Flexible para

-adultos en la. Educacion por Ciclos Lectivos Especiales Integrados y de Media Académica,
normatizado en el decreto:3011.de 1997.

ACTA DE GRADUACION

En atencion a.que FIHOLL JIMENEZ BETZA DOLORES identificada cc.

*26 845730 expedida en Pueblo- Viejo. - Magdalena. Curs$, cumplié y aprobd
" los requisitos  establecidos em  EL PROYECTO EDUCATIVO
INSTITUCIONAL, leexpideel titulo-de:

e et e

BACHILLER ACADEMICO

Registrado para efectos legales de conformidad con el decreto 921 de
mayo 6 de 1994 en ¢l Libro de Actas de Giaduacion No:001. Acta General
No.007 Folio Ne:07 del 15:de diciembre-de 2001.

' Para constancia se' firma en Santa Marta, 2 los 15 dias del mes de diciembre
del:2001.

JORGE B b
Rector |
cc.7.432.111 B/quilla cc.36,524.719 de Santa Marta_

U(‘FO |0RGEEL!F£1~.R GMTAN
Rector




%puhlim e Golombia

Bepurtomentns del MHaghalens
Santa Flartn 0.8.06.3.

irenr Jotyge ;’Jtzggtz‘ Gaitdn

Colegic de Bachillerato de Educacion Formal, con Mcda?id . Académica, sistema
Semipresencial, con Promocidn flexible para ]6venes y Adul “de acuerdo con fos
lineamientos de la Lay Goneral de Epicacion y el decreto re glamentaric No 3011 de
diclembra 19 de 1897,y con Reco 3G jento Oficial segin Resollicién:336 de julio 16 de
1998 del Departamento. Administratjfiile Educacién y Cultura del Disf'ntoide Santa Marta,
Cadigo ICFES 084913 :

T

3
e

Documento de identidad Nos 845: ueblo Viejo - Magdalena
: ;‘j?““ 5
L Humgggldienady 4
e t-"cmamzc*nm. %‘é’”&“a
; *%f:r’
42" Barckiller Académica £ &

Por haber alcanzado (o5 logros en el €ICLOS LEG'QVOS ESPE'CMLES DE MEDIA
ACADEMICA, de acuerdo ..con :lo }eslablecidw “%?Tﬁal “PROYECTO EDUCATIVO
INSTITUCICNAL.

“+ .-&\

Registrado para efectos legales de Conformidad: con el Decreto Nacional No.821 de mayo 6
do-1984-en et fibro do.Actas de- graduacién No.001, Acta General No,007. Folio No.07 No. ds
orden:08, del 15.de diclembre del afo 2001

n

Santa Marla, Distrito Turlslico. Cultural e-Hislérico, Diciembre 15 del afio 2001

C.C. No.7.432:111 de Barranquilla C.C. No,36.524.71b df Santz Warta
RECTOR SECRETARIA

UCEDI0AGEELREFR AATTAN
Reclar
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o GOBERNACION DEL MAGDALENA
et SECRETARIA, SECCIONAL DE:SALUD
o DESARRGLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION Ne, 47 _6 93
. . _ _  “rorlacudlse regisira un fituic™
EL:SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA
Frre M i“;ﬁ‘;;ﬁj‘;’r;miem;l”c’,)\,-dé[ Decreto 1875 de Agosia 3ide 1994, segun faculiaed
Hlorgoda por el Decrelo 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Guse ol (laaf Sefior (x) FIHOLL JIMENEZ RETZA DOLORES, identificado [a) con
Cisondler el Ciucladania No. 26845730 expedida en Puebldvigjo

Jeleilena, solicilc  ante. ésta  Secretarid o AUTORIZACION para
Gefiaise ‘comoe AUXILIAR DE ENFERMERIA seguin CERTIFICADG DE

ALHOE QCUPACIONAL ROR COMPETENCIAS olorgado por EL CENTRO DE

EBUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA SCESMAG' GABRIEL ANGULO,
Bupil MERo « Magdalena, segun. Acld de Certificados No. 083 del dia 30
el Wit e 1999,

e apes wlidlioda o :,df,qc;zumeri'fquijénpreﬂsen-td’dc" port€l (id) solicitanie esle (o)

adpaleeon Jos raquisitos.establecidos € las-normas legales vigenies:
KESUELVE:

3‘-.’;.!2{[3,1'..(\;"&[[.0 PRIMERO: Autorizar Q FIHOLL Jl’M-ENEZ’V BETZA DOLORES,
stemiilicade taf con Cedula de Ciudadanio NoO. 26,845,730, expedida en
Fenblovieje: - Magdalena, para desermpenarse como AUXILIAR DL
?g,plzi?t’_Ei‘chEmf& en el Terilofio Nacional e Inscripirofa) pdrQ lciborar en gl
Crpalam@énto. ‘

ALNEYLO SEGU NDQ@: Para poder ejercer lar profesion en Zona Geograhc
glifcitenier o dande e Avlorizo el Tilule © Q@ftliﬁtdde la persena cleherd
HageiLin su. nomibreeriia Secretoria.de Salud del Deparlainenlo doncle va @

fubiorer esan el fin de-ejercerél tonirol y-*—vi‘gjlj@m‘c":‘ig que coitesponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de-Sant - Maria, pICH.enfecha 3 % WAY go1t

STEUENSON MARULANDA PLATA o
secrétario Secciondl de Sglud de Magdalena

ot G AN uAVAijlng.uz«azég;u,‘py o
avhenli g AHDHEA rnmcms;ssuu.mr,} Prolesiia Espaciatuts

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRAN SFORMACION




8/9/23, 0:23 ReTHUS

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

»

» Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

Cambiar

6078

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-08—-12:23:02 AM

CC 26845730 BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ identificado(a) con CC 26845730 registra La siguiente informacion:

2023-09-08—-12:23:02 AM

Informacién Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2011-05-25 699 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 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 profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién 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

22


https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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NEARR/ e
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA Ik

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Betza Dolares Fiholl Jiménez

CC 26845730 de Pueblo Vigo - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Diplomado de competencias esenciales para el cuidado del donante
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2023-06-05 59 siors o N
Fecha de vencimi ento:,2]025-06- 05 TE:;,E:;:“,:M

Representante Legal.

(bn\a:b !t’ by é
ﬁ)p : / | _-LMi em
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ
- ML

. Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



B4/ e
FUNDACION NUESTRA ;
eENORA DE LA £0PERANZA =

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Betza Dolares Fiholl Jiménez

CC 26845730 de Pueblo Vigo - Magdalena

Realizo y aprobo e Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2023-06-07 59 siors o N
Fecha de vencimi ento:,2]025-06-07 TE:;,E:;:“,:M

Representante Legal.

(bn\a:b !t’ by é
ﬁ)p : / | _-LMi em
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ
- ML

. Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



RNEA4R /7 S
FUNDACION NUESTRA T
eENORA DE LA £0PERANZA Ol

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Betza Dolares Fiholl Jiménez

CC 26845730 de Pueblo Vigo - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec
1033 de 2014.

con un total de 100 Horas. e FUNDACIONNVESTRA
OS5 ) seRoRA DRLA ESPERANZA
Fecha de emision: 2023<06-03 w-;;u,, 1s ouentcided
Fecha de VE 2 25_06_03 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



Certifieado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especinlista En Salud Ocupacional ¥ Medicina Laboral

Fecha: 07 8ep 2021, Mora: 0984 44 an HC; ¥ 66094
Apellida: Fiholl Jimen Nambre: Detza Dolores Edad: 57 ahos
‘lpﬂ Dag; (1 Nro ldentidad; 26845730 Seno: Femenino ¥ |
Empresa: Particular Nacim: 31/ Jul/ 1964
LCarga: Auxiliar Enfermeria Area Peiquiatria ith

Mrecclon: Urbanizacion Torres De Bolivar Blogue 11 Apto 104

Telefono:  Celular: 301477009 Email; Estado Civil; Soltero

Cludad: .:: No Aplica

Peso: 889Kg  Estatura: 158 Cm IMC: 356  Escolaridad: Teenico Laboral  Jornada Laboral: Sin Defini
EPS: Nueva Eps  ARL: Positiva  AFP: Sin Definir

- - ———

n Con Enfasis Osteosmuscular

Conceplo
Con Recomendaciones Al Examen De Ingreso. .
:

)

Recomendaciones

Higiene Postural

"

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo
Estilo De Vida Saludable
Utilizar Epp Para Labor Que Desempedia

Debe Bajar De Peso

Control De Tension Arterial Por 8 Dias

Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente v "
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/ A
Se Sugiere Control Y Seguimiento De La Ta Con Su Eps/ __L‘.'\
Dieta Balanceada : o
Mejorar Habitos Alimneticios.

Observaciones
fl
)"J{
0 e C:“..l-::::xh:-;
"':;m Pt ’
——ampe ALAS ATTE c f?. m ]‘/! -/

Mirta Nufiez Gutierrez Betza Dolores Fiholl Jimenez Huell

Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y ’ CC 26845730 Digit:
I

Salud Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 3217551107
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F Nit. 8190@6193-1
R 4, Del LzbertacforNo 15-61Tel~1"ca 49159375'anta Marta

/?

CERTIFICA:

Que & Séfior Ca) BETZA. FIHOLL, JIIMENEZ, 1dent1ﬁcado (@) con
Gedula de cludadania o, 26.845. v730 expedida ean Sanza
Marta, Tabora &N esta” eftidad en el cargo de Auxi hai g

<

Se expide Ta Presente Ccertificacién gz solicitud de Ta
"'m‘teresada a Tos nueve (9) dias de] mes de mayo de 2013,

airico
bastituio Neuragsiquau‘
Wireztva Sedora’del Carmen

%Nﬁggﬁw*

NIT. B819/006,193-1

LI




Santa Marta, 18 De Enero Del 2009

EL SUSCRITO GERENTE DEL
INSTITUTO NEURGCIENCIAS DEL CARIBE LTDA.
NIT. 819:004.289.0

HACE CONSTAR:

Que la sefiora BETZA FIHOLL JIMENEZ ddentificada con cedula de
ciudadania No. 26.245.730 expedida en Pusblo Viejo {Magdalena),
laboro en esta instiiucion desiempeﬂa;ndq el cargo de AVXILIAR DE
ENFERMERIA, desde el 01 de Enero del 2002, hasta e dia 30 de
diciembre. -del 3‘2@(9@& fecha. en o cusl d¢ dio por tecmipmado zu
contrato laboral oot nuestra:fnstitucion.

.

Be expide el siguiente certificads a solicitud del interesade a los
Dieciocho (18] dias del mes de Enero {01) del afio dos mil Diez
(2010).

Atentamente,

JOSE DEL CARWEN BORNACELLY TERNERA

Carrera 12 No 17 —46 (Autiguo ICBF Zona Notte) Tel: § - 4315022

T




INSTITUTO NEUROPSIQUIATRICO NURSTRA ST
k vit. 819006193-1
. Libertador No. I5-61Tel:Fax: 4215957 Santa Marta

CERTIFICA:

Que el sefior (a) BETZA FIHOLL JIMENEZ, identificado Ca) con
ctdila de ciudadanta NO.  26.845.730 .expedida e Santa
varca, Taboka en esta’ entidad en el cargs de Auxiliar de
Enfermeria desde e mes. deé octubre de 2009 asta 1 oy
pevengando wa  salario promedio de $ 1.050.000, incluige
horas, extras y recargo. '

Se expide Ja presente certvificacion a solicitud de 1
tTeresada a los nueve (9) dias det mes de mayo de 7013.

Iistitiico N‘EU'ers‘fgutaigii?t
Heasivg gefiora del C_ag;m
HNSECAR

W17, 219.006:193-1




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 26845730 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 10/12/2023 03:32 PM

Cadigo Verificacion: JDRAC39XEF
Valida hasta: 09/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-1511:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BETZA DOLORES FIHOLL JIMENZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 26845730

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PUEBLOVIEJO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HUJMB
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.500.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NINGUNO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ identificado(a) con CC 26845730
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/04/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DE PUEBLO
VIEJO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2023

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A


pc
Texto tecleado
4

pc
Texto tecleado


pc
Texto tecleado
    diciembre del año 2023
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A,

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ, identificado(a) con Documento
No. 26,845,730, por las siguientes sumas:

Fecha Descripelén ‘ Valor |

Ago.17/21 DEVOLUCION_SALDOS | $29,889,535.00 |

Asl las cosas el(la) Sefior(a) BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 31 dias del mes de Agosto de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesanlias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medallin 350 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800

Escaneado con CamScanner



|coDiGO: FINCaF

' .
_{JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL e o

1A R " A FECHA DE ULTTM REVISION 10/12/2021
[ESAS Sy Sty

Fecha Virculacidn

| 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE 5

Nombres y Apeilidos YANETH JUDITH HERRERA PION

LR 8 T
Tipo de Documento Numer Expedian en Fecha de Expedicion
cc. [x Jece| [n] |rd [er] 39,096,676 PLATO 2671171996

Estado Civil (Seleccione) Nivel educauvo No. Personas 8 Tipo de Vivienda Zona Ubioacion
Soitero | Casado | Divorcisdo U. libre Viudo | Primario | Bachier | Técnico Universiasa cango Propia

4 2 X X

Fecha nacimiento Lugar de Nacmiento Direccion Domicilio Municiplo / Ciuaad Departamento

| | PLATO PARQUES DE BOLIVAR ETAPA 3 TORRE 8 APARTAMENTO 103 SANTA MARTA MAGDALENA
Cormmeo Bectronico No. Celulor

yalud 1377 @hotmail 3048439685
Ocupacibn (Seleccione) Actividag Principal IV

=R I e | ES R Ivotedo] | [ | T |

Detaile Activided Econdmica Descripcion del CllU

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA

[ 11 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 3|

y del Ry Logal Tipo de Documonto Namero

e ) [ T

| 2. DATOS LABORALES ]

press o Nego Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HWMB Puvica[x [ Pivess [ | wmw |owe, cuer? AUXILIAR DE ENFERMERIA
ogo Ciudad Barro No. Tetéfono
KRA 14 No. 2342 SANTA MARTA ALCACERES 6054246262
Manejs dinero del Estado o esth expuesto piblicamentn? l sl l l NO ] x

[ 3. INFORMACION FINANCIERA J

Towl Ingresos Mensuaies 1,800,000 Towal Egresos mensules 1,800,000

Otros Egresos Mensusles

Total Pasivos

Es deciaranto? Isl ‘no ‘x
E8 Servidor PUbs00? Si €3 Servdor pubon decione ol mensje recursos pubhoos y/u Ostents eigun grado de poder publico ¢ goza de reconocimiento Publico?

Otros Ingrescs Mensules

Total Actives

Mes y afio de corta do la ]u- [ano

NO

Qque soy per PEP?

Deciaro que e ongen de los fondos con 10S Cuales 56 Maneje |8 cuents y/o certficado proviene de:

[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES —

1. Decler que o Origen Oe bienes /o fondas pars 18 y demés do licrtas s cusies reldCIoN0 B CoNtNUBCGON:

¥ MO BoBplo COMO propias, los quée 8 mys)
| efectien CON GANe<0 pr oo fiicnas on gl Codign Pens! Colombiano © on cusiguier norma que ko modifique o ni of o e
o tavor ce rescionaass con s msmas.

o MEnera e e B ESE © Julio Ménder 8 0 0 Quien ropr sus u ostents en e futuro la calidad de Acreedar para: 1) Vierificar lo
3on oqul 8 rzvés 08 cudiquier Mmedo que 2) Reponar, , mctunlizar, 2 P A . @rabar, solcitar y divulgar

6n 00 v yo ante C 6n dol Sector Fi bases oe [] Otre eNBJS] que Maneje © saministro bascs de das con
los mismos finea, 10da 8 oe oo MmmbuLMWJMWWMMmmammm-—u
o oo m Ge conformiaad con |0 PrECEUBA0 en | ley de Naboas dats y 0o oo datos Lo anterior impics que el
un-eu.m--m_lm-mmammmnmammmmmm-nndmanm um'-——- g
y en genergl fronte 8l COMpPor {gAc
que: 1) 8 ectusizar an. ¥y cusndo me o ] On de esto Y los
Barreneche 2) me reservo of modificar, elninar, 8 ge
imwmamnmmmwmm y

por la ES.E. Hospital Universianc Julio Méndez
sl como @ solicrtar por cusiguier modio 8 E.5.E. HoSpREI Universiano Julio Ménder
i de b ley de Habeas Data y de datos 4) La ES.E Hospital Universitario Julio

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que 18 informacion aportads en &l s veraz y wdo leido y

y sceptado o emsriar, en constancla firmo (amos):
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