HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESD PERSONA

Ehmoma o NATURAL ASISTENCIAL
Julio Mendez
BARRENECHE

cumplimiente de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
W 1410 . Identn‘lcado Cédula No.
AZoo NS y Profesion _Bodx\ En gevneds  AUTORIZO que o

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 sefalan a
continuacion. Estos datos serén recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad
ICedula de Ciudadania v
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siii.huimb.gov.co/proveedores/onatural.php I 7
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestiond ,
institucional/contratacion/proveedores/

ICapture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual) [’

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcién puablica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual) ’

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

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

vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio del

Educacion Nacional. ’

Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) v

15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) 7 -

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

[Especialistas)

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal /

Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no P

Superior a DOS (02) afios).

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

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

29 C;rs:; de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02

0S).

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

2 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacién.

/:2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
lasistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

[Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en |as acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del 4rea de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

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

.j Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segun| /

7142 |procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

130/Soporte de experiencia laboral.

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

»" |32Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARAC!ON DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE OONFL[CTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
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33

/| 1N N
Persorlal antrg.lo formato dlllgenciado no mayor a UN (01) aﬁo)
34 [Certificacion de afiliacidn al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35(Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) s

sy S o=

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion-
»"| Institucional/contratacion/proveedores/

-
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Ingrese numera de identificacién

Has buscado el nimero de identificacion: 57290452

Resultados encontrados:

No. Prirmer

# Documento Apellido

1 57290452  MIER

Segundo
Apellido

CALEROQ

Primer
Nombre

YOHANA

it

Segundo
Nombre

LIZETH

Fecha y Hora de
Registro

2023-09-01.
7:01 am



HJVB CODIGO: GJC18F
| CONSENTIMIENTO INFORMADO e

T P CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 0710912023
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) \Pdr\aua \“12\\/\ H\'@Y CO‘@VD identificado con C.C./C.E./P.P No.
SA2490M%2 expedida en Sguo  MowTo. ., autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos seflalados en la Ley 1918:de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales — Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido.informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento. -

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia_Z " del mes de Diciembre de 2023.

Firma

2 I
Nombre “chggg L].EJ&! MLQE( ‘@Lc_,w

Cédula S =m0 Qe SM




4/1/24, 15:27 Inicio

H
[,-Homepage Aumsniar slconssls 63 UTC -5 15:27:22
YOHANA LIZETH MIE...

Busqueda Mis procesos

Menu I Ira Buscar...
Escritorio

OPORTUNIDADES Uttima Actualizacion
RECIENTES

No se han D 0 0 0

encontrado

O edicién Adjudicaci Invitaciones diraclas

ULTIMAS

OFERTAS Sugerencias SECOP ﬁlos&':fﬂ?:: se N

No se han encuentra disponible.
encontrado Haga clic aqui para
activarle, Después de la
activacion la disponibilidad
del servicio podré tardar
hasta 10 minutos,

Ya esté asociadoa O
una empresa

Si es necesario, para
salicitar acceso a otra
empresa, puede ira
‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros’.

Lo Agencia Nacional de Conlratacion Publica
-Colombia Compra Eficiente- ——
MensajeTodos |

Sin mensajes...
Mas informacion .

Informa la expedicién de la Circular Externa No. 005
de Obligatoriedad del SECOP |l para la vigencla 2023,

OportunRecibidss

Sin cportunidades
Mas informacion .

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gev.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/ 1M




SANTA MARTA diciembre 2023

Dr.
GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Ref. Propuesta de servicios

Cordial saludo

A solicitud de su JOHANA LIZETH MIER CALERO identificado con cedula de ciudadania N° de
Santa Marta le solicito a usted me permita ingresar como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el

area donde lo requiera, en la cual re(ino los requisitos y experiencia para tal cargo dentro de la
institucion.

Atentamente,

L B
HANA LIZETH MIER CALERO

CC. 57.290.452

Dir: CRA 6 No 8-19 pescaito

Cel: 3022531273

Email: toyoed@hotmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta m Inscripcion

14378923774

4, Numero de formulario

MRS

07212489984 1437892377

//‘-.\

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

57 290452

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

“

yuzbn electronico

)/

IDENTIFICACION P el \/
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Iden’ufcaaQn& \1 Yy 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquid 2 |Cédula de Ciudadani 1 4 { & o~
ona natural o sucesion iliquida ula de Ciudadania 3 572904 52 ") 200101009
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \\\;/\/ 50. CIWaaﬂmlcupno
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /1‘ 7 ) Sanla\Marta 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ‘-/ v~.’}£})}us nombres
MIER CALERO YOHANA /\\\\_/ (K 9‘IFETH
35. Razon social
N
4 ON
36. Nombre comercial L™ "\‘\‘) 37-Gighin,
AN N WV —
// \" b /'\ \‘\;\\.
Z, meﬁm\cuﬁn L
38, Pais 39, Departamento \l N O "4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena i ’“ Viaw B ,v' 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccidn principal "'.) N
Vs / TN
CR6 8 19BRRPESCADITO i / L=\
42, Correo electronico toyoed@hotmail.com L7 N ~ 7 o\ N J)
43, Codigo postal 44, Teléforo 1, ,"‘,‘. / <’ 302253127 3|45 Teisfono 2
/ 'CLASJFICACION
Actiyidad econoém lca N Ocupacién
Actividad principal Aplllﬂciad ;ncun\!’arisﬁ :_J 4 Otras actividades 52. Nomero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codign, 44 FBC)T-;I}MICIO a;:lmgad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
s 6 9 2/[201606/28 W {1 | | | | |5 13 2| l |
{esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 A 2 28 U 28 26
. 4
o2 0f | | | 8Nl I Y I
20- Obtencion NIT W
<:‘."\\
{ { J
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
{ ‘ \ l l | I l ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | || — L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

tafinid

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia | y @n cor ia no se exigira su renovacién

[x] v []

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61.Fecha |2016-06-28

il

inexactitud en alguno de los datos suministrados
sancionatorios o de suspension, segun el caso,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
se adelantardn los procedimientos administrativos
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984, Nombre  ZAMBRANO CASTILLO JAIME DE JESUS

985. Cargo Gestor il

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2024 04:10:52PM




| . .|-ACADEMICAZE

Persona Natural

 romwouNco - e
'HOJADEVIDA |

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) '

ENTIDAD RECEPTORA .

s

*PRIMER APELEIDOD - - SR

00 cUr.rf:y TO DE IDENTIFICACION

+ | SEGUNDO APELLIDO (0 DE GASADA ).
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

- & EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE S J
U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

e EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE B
EMPRESA O ENTIDAD I | eusiica | erivapa | pals
' [ (=]
Ce osprolanos delcande | | X | colomia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalera C._:nm-_h_:i. Marto Toyocd @harm
TELEFONOS  FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
L d4r2eaa3 ola O.4] medd 3 ano (€012 [ow [ ] mes [ aso [, ]
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
| Avxlhacrde Lyemend neeohal —2adana.) Colle 22 F1c-24
- B EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ncea &1 prodo 4 lolaanloiey
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO

TELEFONOS

Moogoale ne | S A A= vy

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESQ

FECHA DE RETIRO
A3388 g oia [, mes [0.1 avo oia B.d mes (03] ano Boz 3-
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Poxileer e Enpermenrc, (Zneenshal . Kanenz s #25 -He
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
- | EmPrRESA 0 ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA | PAlS
| , |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS R o _-};-E}.‘HA DEThIéRESO - FECHA DE RETIRO
r = > e q
) pla (] wes [ Javo [ ] |owm ] mes(. Janol .. .|
*| carco o contrATO DEPENDENCIA DIRECCION
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO "muncero CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | mes [ ] ano [._:_U ola [, | mes | ARO EE
CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIREGCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

B4R  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

T T TIEMPO DE EXPERIENC
[l OCUPACION it
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO

2/

L TRABAJADOR INDEPENDIENTE

L TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl (O no () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LALEY 1980/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento g’)ﬁ)(ﬂ \\f\r'h/w

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS |

e —— — e ———————
r ~ _ e - —_—N

\
)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTQS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




&n nombre be la Repiblica be Colombia
3 per autorizacion bel
fHinigterio de Eyuncacion Pacional

¥a €s\rpuran‘én ve €stublos Teémires, S cupacional Higrematizada

ETEC.S

Hutorizada por la fﬁ:ttretaria be Educarion Wigrrital
Segnn Resolucion $2° 108 del 18 be Febrero be 1497
B 411 bel'6:de Septiembre del 2000

&n atewcion & gue _
YOHANA LICETH MIER CALERO
Sdeatificato (&) con €.&. 57.290.452 expebiba cu [a tindabd be ; Blgls # arla (M agdaieus)

%z complerao todos (0§ estubios p Henabo lo¢ requisitos legales p estatutzrios exigibos en el nivel de
ebueacisn ns formal conforme a 3 wsrma reglamentaba por cl decreto 114 de 1.996 articuls 13,

Storga el Preseute Certiticade de Preparacion Para la:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Eutznsim Boraria 2400 Boras

En testimonic de ello se firma p sella el presente certificabo dada en Hanta Marta,
&1 biz 25 bel mes de Hgosto el afio 2001 Actz he Srado N° 4399

C

° |
et %
Coordinador ngra%ﬁ E




CETEC

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 1399

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdaiena, Republica de

Colombia, a las 7:00 p.m. del dia 25 deMoﬂo de 2001 se lievé a cabo el acto
solemne de entrega de certificados en; 1

|
AUXILIAR DE ENFERMERIA
YOHANA‘!LIGETH réirm CALERO

El aspirante termind sus estudio&.. Wﬁﬁi!pdﬁs“los desm:a requisitos exigidos por la
institucién para optar el certificado,” tales car " habcr aprobado todos los modulos de
formacién, de conformidad con el reglam

mstitucion por todo concepto.

La solemnidad estuvo pres:didu ‘por los n&cmos Director, Coordinador Audmnco,
Secretaria General delalnstnuményd(‘.‘ua'po Docente.

Numero de Horas: 2400

Para Constancia se firma la presente acta en el namero de copias que ordena el Reglamento

Académico.
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Lo Repitblicn de Golombia
y om sue nomébre, ol

oMedia Qg’r M‘W}ﬁg}%«rzﬁyﬂwﬂw vigontes ded
@myecéa Cduvcativo Qfmﬁﬁuwna/ del ?oé;w

rﬁ?&/n O/‘/u 24 S’Jam/a Reaistro CJ/Io V4

WM’Q%- J86 904

37"




Lo il

1

se reurtieron, con el fin de formalizar (a graduacién de (os afummnos del dltimo

Comprobada (gsituactorh (e ; 5 TR i > (os alumnos

TI

RA

Acta Individual de Grado
Colegio “Escuela Magdalena”

Santa Marta - D.T.H.C.

DANE:34701-00601
ICFES:010405

En (a Ciudad de Santa Marta, a los "¢ dias deLmes de "»vicn"rdelafio 1990

mdowsmwaiwsRMr(E)ySecretmiaen[aRectodadef
Cofegio “Escuela Magcfa[ena”
i HZadaporuSecretarii-de Cag Distrita[,

que cursarc DroBarordloeeatudins: -"‘__. s al Nivel
s 58 m e[l o de :

26 de Mtﬁ!/ﬁ?}

fza con elmombre de  ycupeLo caAs
BLARCO YARELIS

ysedermconefnomfm’.de VEPEZ TANG YURIMA SARUIL
Firmado y Seflado por ENRIQUE PINTO ZAPATA (Rector (E))
y LORENCITA VEGA DE GOMEZ (Secretaria).

En Santa Marta, a los 76 dias del mes de wppsccstre de /937 .
No requiere Registro segiin, Decreto No.921 del 06 de Mayo de 1994 del M.E.N.

Firmada y Sellada




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
_DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No 47- ."rn 654

"Pormedmdelawalsemgmﬂaembomwﬁﬁcadoexpedidopormhm:aénde
Educacién No Formal, en el érea de la salud”

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA

Enqemodehsamummmamymupeaalhswﬁuidaspmmmms
02085 del 7 de febrero de 1989 y 0449 del 8 de febrero de 1993 y por el Decrefo 1875
de1994, emanados del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

1.- Que comresponde a las Direcciones Secciénales de Salud, en su érea de infiuencia ejercer
eicontrolngilanuadeiosamahamdelasalud mediante el registro e inscripcién de los
oemﬁcadosemedndospabsmshmmesdaedMMbmd.msydabdom

- 2. Que YOHANA LICETH MIER CALERO con cédula de ciudadania No. 57.290.452 ce
Santa Marta - MagdalenahasoﬁaiaduataSeuetanadeDewmlodehSﬂ:ddRegsﬁoe
Insaipdéndesucerﬁﬁwdom_AUXIUARDEENFERllﬂtlk,mmeA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA CETECOS
seglin acta de certificados No. 1399 de Agosto 25 de 2001.

. RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el cerhﬁcadocomoAUXlLlAR DE ENFERMERIA oforgado .
a YOHANA LICETH MIER CALERO con cédula de ciudadania No. 57.280.452 de Santa

Marta - Magdalena por LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA CETECOS

PARAGRAFO: Este registro tiene validez en todo el temitorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: NohﬁcarpammaYohamLMHhrCabmdm
de la presente Resolucién, corﬁonnealoestabladdoanelneumm 01 de 1984.

W)
NOTIFIQUESE Y cuupus%\'\.“
Dado en Santa Marta a los dias del mes de %Q del 2.001

PIEDADDELAHOZOR; § 2

Profoslonal Universitario

7
v
7 Jx« a’ I //W




ReTHUS

4/1/24,12:07

¥ : 0:43 A M
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oefoRA DE LA £9PERANIA
NIT. 901366232-1 /

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

Certifica
Yohana lizeth mier calero
CC 57290452 de Santa Marta, Magdalena

Realizo y aprobé el Diplomado en Manejo Integral en la Unidad de Cuidado Intensivos UCI Neonatal
con un total de 120 Horas.
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% SANTANDER
MARQUEZ b

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 04/09/2023 Ciudad: Santa Marta, Magdalena
Empresa: CEHOCA Centros Hospitalarios del Caribe
Nombres y Apellidos: Yohana Lisbeth Mier Calero
Cédula 57290452

Sexo: F

Edad:40 Afos

Labor a Desempefiar: Auxiliar Enfermeria

Celular: 3022531273

Correo Electronico: oed mail.com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion en video llamada, se procede a realizar examen y verificacién de datos.
por su actiwdaq laboral fiel sector salud se hacen reinduccién en la importancia del uso del visor de :irnteccién facial,
monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes para atender sus pacientes, Acatando medidas frente a los Riesgos
Biologicos y ante las emergencias sanitarias como CoviD-18, Otros Virus y Bacterias.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
O 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 médico a la trabajadora y que de acuerdo a la .
Resolucion 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucion y

estara disponible para los finas legales pertinentes. “
Ls Trabajadera ha declaro bajo |a gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracién del presente documento, son veraces y gue no ha omitido Informacién sobre su estago de
salud. Evaluada por teleconsulta decreto 358 del 2020-telemedicina resolucién 2654 de 2019 articulo 2

de |z ley 1419 de 2010

Santarden Margues Btz |
O e

R

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 §.5.M Lic, 8.0, 1301 SSM

126662123 - 3046817939

P T U PN PN

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel. 3

[ ]




TA SANTANDER
MARQULEZ B.

MEDCINA OFT a1~ A

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

-~
()

L& Salud
e get

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cadige y Nombre del Prestador 4700101638 - SANTANDER ANTONIO MARGUEZ BUSTAMANTE
=idigoy Nombre de la Sede 470010163303 Santander Arionio Marquez Bustimante )
f WCarers 344 13-(7 Samo
Jepariemanta ;::l“‘" [Munic pio [Dietriio SANTA MARTA | i L“m
Grupo del Sanncio Censulta Extsma

Noreero Unizo g Disdinive de Mabilcacidn de Senvicios: DHS 80343086

i i tintye_dnss.a
Verifque 1 informacién d este documento, ingresando 2 hup:-.?pﬂsadnm.mins?\luqew.n-hhi’um_ﬂ;“?::mns ¥a_| H
¥ posieriormenca digitando €l Nimero Unico del Distintiva de Habiitasién de Servicies DHSSE343088

£~ 2250 de cualquier nquietus eon e DISTINTIVO OE HABLITACION DE SERVICICS comeniquise c:t:sl:;;:;:r;:e“mn -
$anta Marta - Direccidn AYENIDA L'BERTADOR N* 25:55 - Telefono(s) 4208532 - 420900 EXT 1
Eectranico sauddisirital@santamata gov.eo
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i P CLiNicPRADO |

SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE
SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA S.A.S
Nit 891701664-1

CERTIFICA

¥ ‘ Que la Seﬁor? YOHANA LICETH MIER CALERO, identificada con cédula de ciudadania
l n° 57290452, lIuwo un contrato de trabajo con la empresa desde el 23 de Enero de 2019
_hasta 30 de Julio de 2023 desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

-

Esta certificaclidn se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Santa Marta el dia
. o09de OctubrT. de 2023.

118 I |

Atentamente,

-

/M (Lo

JJILLO CUADRO ‘

CARRERA 5 N° 25-46 BARRIO EL PRADO CEL 3107280497 | -
E-mail: Nominaelprado@gmail.com
— SANTA MARTA - MAGDALENA |




L2
COOPASISTENCIA CTA
ASISTIMOS PARA LA VIDA.

NIT: 804012156-9

Vigilada Superintendencia de Economia Solidaria

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

COOP ASISTENCIA CTA.

CERTIFICA::

Que YOHANA LICETH MIER CALERO identificado (a) con la cédula de ciudadania
nimero 57.290.452, quien fue trabajador (a) Asociado (a) segun acuerdo cooperativo

~ con COOPASISTENCIA CTA. desde el dia 10 de noviembre de 2008 hasta el 12 de

Julio del 2011, aporté su trabajo asociado como, AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
proceso Asistencial de UCI NEONATOS SM ofertado al INSTITUTO DEL CORAZON
en el centro de costos de la ciudad de SANTA MARTA.

Este certificado se expide a solicitud del interesado el dia jueves, 15 de septiembre de
2011

o ——

DR. OMAR HERNAN NOVA JAIMES
Gerente
CoopAsistencia cta.

Este certificado fue generado a través de medio magnético; para la verificacién del contenido por favor comunicarse con la persona responsable
de némina al teléfono ( 7) 6821518 — Celular 318 285 3638

o SEOE PRINCIPAL, CALLE 20 No. 27 - 22 * AGENCIA IBAGUE. CALLE 13 AV. 19 VIA CALAMBEO
Teléfono/Fax: 7 638 5666, FLORIDABLANCA — SANTANDER Teléfono: 8 261 7200 EXT 0, 133, IBAGUE - TOLIMA
AGENCIA MANIZALES. CALLE 10 No. 2C-10 Teléfono: OFICNA SANTA MARTA. CARRERA 4%. No, 26 A-71

318 735 1091, MANIZALES - CALDAS Teléfono: 4329100 Ext. 5028, SANTA MARTA — MAGADALENA
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Tundaclon
cardlovascular de
colombia

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL
INSTITUTO DEL CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

En cumplimiento de la ley 1636 de 2013, articulo 10; reglamentado per el decreto
2852 de 2013, articulo 46 se permite expedir el siguiente certificado.

Que la sefiora YOHANA LICETH MIER CALERO identificada con la cédula de
ciudadania numero 57290452 expedida en Santa Marta, laboré en nuestra

institucion desde el dia tre (13) de Julio de 2011 hasta el dia nueve (9) de Junio
de 0186.

La Sefiora YOHANA LICETH MIER CALERO se desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Fundacién Cardiovascular de Colombia.

Se expide en el municipio de Santa Marta (Magdalena) al nueve (9) dias del mes
de Junio de 2016

Atentamente,

NIT: 890212568-0
Instituto del Corazén Floridablanca: Calle 155A No 23-58 Urbanizacion El Bosque - PBX: (7)639 9292 - (7)639 6767 Floridablanca - Santander
Instituto del Corazdn Santa Marta: Carrera 4a No 26A-71 PBX: (5)431 6485 - Santa Marta
Sede FCV Bogota: Carrera 14 No 98-73 Of. 503 - PBX: (1)636 4676 - (1)522 0128 - Bogota D.C.
Centro Tecnoldgico Empresarial: Carrera 5a No 6-33 PBX: (7)679 6470 - Floridablanca - Santander

' www.fcv.org &
v




LA SUSCRITA COORD!NADOR?\ DE TALENTO HUMANO
i L]
!

DE !

CENTROS HOSPKTALARIQS DELCARIBES AS
Nit 900.520.510

CERTIFICA QUE:

Lz sefiora YOHANA LICETH MIER CALERb identificada con C.C. 57.280.452 de

Santa Marta, labora en la clinica, desde el 01 de marzo del 2017, con un contrato
a término indéfinido, desempefiandose como AUXILIAR DE ENFERMERIA una
asignacion basica de un milién ciento sese;nta mil pesos (1.160.000).

' Se expide la presente certificacién a soitc:tud del interesado a los cinco (05) dias

del mes de septiembre del 2023.

Cordialmente,

Y \th, () A : '.‘:: |

WENDY NAV 1EDRANO |

Coordinadora Recursos Humanos
Centros Hospitalarios del Caribe S.A.S

i
C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y CONFIANZA
Calle 22 No.15 - 20 Teléfono: 3178830751
Santa Marta- Magdalena-Colombia

|




==+ COLOMBIA S, e
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 57290452 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/01/2024 04:26 PM

Cadigo Verificacion: SCR4EDP2AT
Valida hasta: 03/04/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
%5 Funcién Piblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
- (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)

1

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2024-01-04 15:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YOHANA LIZETH MIER CALERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57290452

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 publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pégina 1de 5




CONCEPTO Mok ' VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $16.800.000,00
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 $16.800.000,00

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) T S

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pafs Departamento Municipio | Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto 0 sRabs e Disaldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2de5




Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

DELAS ACTIV

T e A SN B e St e AT

No

X

Tengo actividades econémicas privadas: Si

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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

-

2.1, INFORMACIGN DE CONY

Tt

Si No | X

Tengo cényuge o comparfiero(a) permanente:

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero 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

Numero

Tipo documento

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5




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

g e

R H0 FORMACIONDEPARIENTESPORCGNSANGUINTDADAF]NIAWCLV"—

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:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

Tipo de :
Parentesco Pariente documento de Do:';‘jum?(r;t% = Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad eouaa

| 2.3 INTERES DIRECTO 0 ACTU

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 organizacion con si
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fi}jeicpmiso 0 calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de 5




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:

Tipo de inversién Valor : - Pais

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

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 - Noviembre 2023 Pagina 5de 5




SaludTotal.

STAMARTA, Enero 4 de 2024

Sefiora:

MIER CALERO YOHANA LICETH
CC. 57290452

CR6NB819-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente eomunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Agosto 15 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre 'Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de | Estado | Discapacidad
| | Afiliacion | desafiliacion EPS  Actual
@ CALERO YOHANALICETH 57290452 C Ago-15-2007 260 40 COTIZANTE VIGENTE 1 Ninguna
MOZ0O MIER LIANNA MASSIEL 1082855760 T Sep-21-2010 135 0 HIJO MESI;JCG)JSR DE 18] VIGENTE Ninguna
A I
MOZO MIER EDILSON ANDRES 1004363025 [+ Ago-15-2007 266 40 } HIJODE 18A25 NO Oct-1-2021 Desafiliado Ninguna
| ANOS VIGENTE por novedad |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBES A S 57280452 Dependiente VIGENTE
COOPERATIVA ASISTENCIALTDA 57280452 | Dependiente CERRADO
g' FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 57290452 | Dependiente CERRADO
SERV TEMPOR PRESENCIA INTELIGENTE 57290452 Dependiente CERRADO
AT IGENTE 57290452 Dependiente CERRADO |
57290452 Dependiente CERRADO |
| YOHANA LICETH MIER CALERO 57280452 Trabajador CERRADD |
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos gue usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién 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




(PCOlpensioneS $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a YOHANA LICETH MIER CALERO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57290452, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09




HIVB

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

L S P s e o o
Suded Ofeina - Fecha Vincuiaeidn |
_
b  A/INFORMACION DEL SOLIGTANTE 1 T3t |
¥ Apalligon
[EP hana Ulen/_\ Miev- Ceale o ST LY
Dxpedida en [ Fecha de Elpedicitn
uz [K]cE] |"| JMT L] S%Zﬂ\cqéz EQ w2 110dq-Ul- 3001,
! Wo. Parsenas o Tipa g Vivisnda Zone Unicacién
Somers | Gassde m Ui | Viudo | Primaria m m Universidad e Prop | | Arendeds Fursi | Urbans
P . [~ ™ | " [
Fachs necimiente Lugsr de Nscimignto Dirsceron Domiefio Munieipta / Cludnd Dapartamants
“[aa [ 1o] Bed SuclaMarkz| Fane - ALF da
L "z ‘o mh% A0
, Toue eé@\na*\ﬂ‘-"\\\_. Cov RoL2LE
= Principat CHY
| [ | Empidhss | X [ Mogw l Jubiiedo] 1 [ | |
Activided Esonbmica = —
:éqz'gﬂ;gg : &nm-tt“\m =
Naws: T3 050 O N B a0 DR DE G SR E BT ]
[ ¥ del Laga! Tipo de Documants i Nomero
[ i ee. | | [ e |
L A Y L ey S
L. Nombre de ls Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Nagooio .
[ <o Pusics| | Phmds |y [ Miea IM""
D rec<ién de smpress © negocio
, S~ \QN‘C\(\G a 420993
_bﬂ“ﬁu :a- wmum--ﬂwmmn?g\ |
[— B R o L S |
T ingeecs Mensusies _L'?,Do OO’D TMII&-MH'- X 4]
01708 Ingresos Mensuiss Oros Eqresas Menduties
(Turtal Actives Towl Pasivos il
s y 210 da corta de b [dee [mo Ex declemnte? [a] e |

pubiic: y/u Ostenta aigun prdo de poder publico © goza de reconocimisnta Pubiica?

;mms-mm‘"‘- «l manajs

 sciarc gue soy persona pofiicaments axpuests PEPT

-
[Ceciarm qus ¢l origen Ge los fondos con 108 CLAIes &6 MaNsjs |s cusnts y/o certificado proviens de:

o |

Wcilas 138 cuakes relACionD & Conbinuacn:

|

[ "Deciarc que 8l ongen de bwnes y/o 101008 Para I RPErura, CETUCados y Jemas p

¥ b mepin

log cepdsitos que a mds) cuentais) efectien

8 talas 3CUyICAdE 3

4 roeros con dinerp provervenie de actividades liicitas contempladas nnmmc«mnm o en cualquier norma que lo medifious o adicione, nl
e vor da parsonss relacionsd:
. : - h ."uunnmummmummumuo

hw-ud-m..u para: 1) Verificar 14
Wrabar, solicitar y Svulger @

Mwmmmnmmmnmm-as.am

mmﬂén di 3
3 o 4 Ruie g les de el Sector F Iunﬁﬂumuﬂnl oira antidad ¢

o s v s celebre con Is ES.E anwmmmmmmmm

ke

mlrmlﬁml toda ia umg. fer tipo de q
o verificaciin de ml Inft én de con lo pr umammmpmummumm“,
Coligaciones se reflejard en los mencionadas bases dv dilos en donde so de maners Logos los detos

e neral frente al de mis
Ceclaro que: 1) P s i y cuanda me lo sollciten, ls
dificar, elimings, la

2) me reservo &l derecho 8 conocer, rectificar,
|1"1kzar o revocar mi informacién personal 3) Conoeco mis derwehos y obligaciones derivados 0 (@ sy de Hubeas Data y Protwccién de dalos peisonales. 4)

dos por s ES.E.

o8

lén de este

a mi aclual, pasado y lulure componal

o mwuurumddmlndkuarw cusiquier medio a £.8.E. Hospltal §
La E.5.E, Hospa

nnnnm- al saclor inancwro y en.

Hesphtal Universitario il Méndez Barreneche
mmmum!mmum
Mandez barreneche 5.4,

1
1
i
i
i
+

g
|

I
i
i
L

T
§
.'
]
¥
}

'unﬂw{m‘)qmMIMMMWmummdw“m»m*!m’mhm-“




PR Pl Bonaian e s A L0 acandi il L LLR B Lo bbbl S

FEe LU AT T S L UL R L R L b

_Iiﬂ

o EEE

Shem
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

23:37:06

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 236361501

Bogota DC, 05 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) YOHANA LICETH MIER CALERQO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 57290452:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

‘ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisipnes de
|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
| gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este doeumento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
|naciona|es colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gpresente el aspirante en la pagina web: http:lfwww.procuraduria.gov.colpcrtaln'antecedentes.html J

Db AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:29:35 PM horas del 05/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57290452
Apellidos y Nombres: MIER CALERO YOHANA LICETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
diciembre de 2023, a las 23:26:31, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 57290452 : bt
Cddigo de Verificacion 57290452231205232631

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucié,xj{ 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

CGR =

D)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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