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LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA | Vereioni ot

 NATURAL ADMINISTRATIVO | recaaoetirima

REVISION: 7/on/2023
PAGINA2des .

Julio Méndez
BARRENECHE

En cymplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Do o Aoecpon ~ A . ldentificado  con Lijdula No.
JOOY 34dg3 Y yProfesion ./ s oir. ol i 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 sys/eﬁalan a continuac/ién'f\Estos datos serép;ecolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

g /W ‘
FIRMA: (“//’ A N/ Lf//’//\/‘-f,/\ N

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS sl [N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 | Cedula de Ciudadania v

3 Registro Proveedores g Persona Natural = Disponible eny ./
https://siji.hujmb.gov.co/provi r natural.ph

4 Formato  Consentimiento  Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible  en: V4
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores

5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) v

6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) 7

7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) v’

8 | Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) Vv

9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) 174

10| Hoja de Vida — Funcién pablica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual) v

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

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fechal
vigente - Mes Actual). vV

13| Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional. v

14| Tarjeta Profesional v

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

16| Soporte de experiencia laboral. v

17 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos.  REDAM Disponible  en 2/”
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la|

18| péagina web hnp_s;Mwww&fgncionQubli@.gov,go[fdgizIogjn[au;h?opgignDgg;ino=LEY2Ql§ 4
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

19| Certificacion de.afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) 1/

20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) v
Formato  SARLAFT -  Persona Natural. Disponible  en:  https://hujmb.gov.co/gestion]

- institucional/con i rov r v




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero 1.004.349.338
SUESCUN NARANJO
APELLIDOS

MARIA PAULA

NOMBRES

“

Z recHa DE NACIMiENTO  10=-JUN-1999

2 SANTA MARTA

§ (MAGDALENA)

3 LUGAR DE NACIMIENTO

. 1.60 A+ F

t ESTATURA G.S. RH SEXO

3 16-AGO-2017 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS G. DO V. A

P-2100100-00945957-F-1004349338-20171012 0058093886A 2 49025303

Powered by CamScanner



Ingrese numero de identificacidon

Has buscado el numero de identificacion: 1004349338

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro
1 1004349338 SUESCUN NARANJO MARIA PAULA 2022-02-23,
8:28 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



HIYB . CONSENTIMIENTO INFORMADO

Julio Mendez

‘ CONSULTA EN »BAS_E DE DATOS?
BARRENECHE (o

( /|- /1) '

El (la) suscrito(a) YAt ﬁ// Q%ti'/ TR A identificado con
C.C./CE/PPNo. /00T 55 737 expedida en _Lpw =P o7t autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 Nacién,
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 recoleccién 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 /3 del mes de septiembre de 2023.

7
Firma ///7 ~ "\ / véjﬂ‘/‘«»,V' T/

Nombre TALL T P Lo
Cédula  __/Qo43dT33Y




‘ Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Esciitorio = Menu — Administracion de contratos

\olver

Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

=]

UTC -517:34:36
Maria Paula Suesc...

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id del contrato

4116697

4046321

3640932

3354591

3165085

OPCIONES

© VORTAL 2019 Términos de uso

E (Busqueda avanzada)

Numero del Contrato

CD20233313

CD20232838

CD20231833

CD20230393

CD20223650

Normativa

Entidad Estatal

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Soporte Remoto  Ayuda

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Fecha de firma

30 dias de tiempo
transcurrido
(14/08/2023 12:00:00
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

7/07/2023
10:00:00 PM (uTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

7/03/2023 5:00:00
PM (uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

20/01/2023
12:00:00 AM (uTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

4/11/2022 2:00:00
PM (uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Fecha de finalizaciéon

16 dias para terminar
(30/09/2023 12:00:00

PM(UTC-05:00) Bogotd, Lima,

Quito)

31/07/2023 12:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

30/06/2023 11:59:00 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

28/02/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

31/12/2022 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Firmado yenviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Espafiol (Colombia) v

Facturacion de la entidad

Maria Paula Suescun

Maria Paula Suescun

Maria Paula Suescun

Maria Paula Suescun

Maria Paula Suescun

HERRAMIENTAS

Valor total de la

3.8C

1.9C

7.6(

3.8(

3.8(

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



,ﬁ\ Colombia = UTC -517:34:53
e C ® A EFICIENTE
St Maria Paula Suesc...

‘ Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacion general Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal || >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes yservicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.11165006
Documentos del contrato Numero del contrato  CD20233313

Version del contrato 1

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO EN

Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato Objeto del contrato EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Modificaciones del Contr... Tipo de contrato Prestacion de senvicios

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato 30 dias de tiempo transcurrido (14/08/2023 12:00:00 PM(UTC-

05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de terminacién del g yias para terminar (30/09/2023 12:00:00 PMUTC-05:00)

contrato Bogota, Lima, Quito)
Duracioén del contrato 2 Meses

Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucion
Liquidacion Si ~ No
Obligaciones Ambientales Si No
Obligaciones Pos Consumo Si No

Reversion Si " 'No

Entidad Estatal

* Compradares

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta
Pravesdoras ﬁ ARt e

Proveedor Seleccionado

* Compracares

Maria Paula Suescun Naranjo 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta
Pravesdoras n ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

Maria Paula Suescun
Naranjo

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

Maria 11/08/2023
Aprobado Paula Fecha de 9:02:14 AM ((UTC-
por: Suescun  aprobacién: 05:00) Bogota,

Naranjo Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal



11/08/2023

GERMAN EQ-
Aprobado GAVIRIA Fecha de 5:58:49 PM
_ . ((UTC-05:00)
por: VARGAS aprobacion: Bogots, Lima
MOSQUERA gote, L.
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_5260501_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5260501_En ejecucién

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
Unidad de contratacion Grupo de contratacion SECOP I
Proceso de Contratacion Prestacion de servicios
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 3.800.000,00 COP

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



Santa Marta D.T.C.H, Septiembre de 2023

Seior

GERMAN VARGAS MOSQUERA
GERENTE (e)

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Yo MARIA PAULA SUESCUN NARANJO identificado con la cedula de ciudadania
N 1004349338 de santa marta, mediante el presente me permito dejar en
consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como profesional de apoyo

administrativd, Con responsabilidad y eficiencia, respondiendo por las metas y
objetivos encomendados por mi jefe a cargo dando apoyo administrativo donde lo
requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracion

Cordialmente.

\\
\
w“ |
|
)

MARIA PAULA SU\ESCUN NARANJO
CC. 1004349338 SANTA MARTA

<



D I AN Formulario del Regstra Unico Tributario

PO UHA COLOMNEIA A5 HOMESTA

2. Concepta [nscripcidn

Espacio reservado paia la DIAN 4. Nimero de formulario 1469289061 3
415)7707212489984{802 00001469289061 3
/"‘"\
5, Ntimero de Identificacian Teibutarda (NIT) 6. BV | 12, Direccién seccloral k\\ jﬂ uzdn electranico
1 0043 4933@8!lsg Impussics ¥ Aduanas de Santa Marta ﬁ‘]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de docemento 26. Nimaro de fdentificagion N 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10043493 2017081686
Lugar de expedicldn 28, Pals 20, Departamento e@mlc:pln ‘
CCLOMBIA 1 6 9 (Magdalena O ( 001
* |31, Primer apsllido 32, Segundo apellido 33, Primer nornbra nombres
SUESCUN NARANJO MARIA PAULA

35, Razdn soclal

m(\

36. Nombre comerclal ﬁ v zj@
. N S

/\ﬁﬁ!bﬁélﬁw\\\v
38.Pals 39, Deparamento % N 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena @) 4 7 |Santa Marta 001

41, Direccién princlpal

CL21 15 81BRR ALCAZARES /)»&V> N

42, Correo elactrénico 43, Cédiga postal 2Tl fM 45. Telofono 2
marypau106@hotmail.com L~ /z 3016817685

O (/\s@s;mcmléN
Actl)riyaa‘q\éngmlca Ocupacion

Actlvidad principal kqt.'g 3 amm-.K“J Otras actlvidades 52, Nimero
46,Cdige 47, Fecha lnicio actividad 8. ??p ik 50, Cedigo 1 2 51, Cddigo establecimientos

s 78 2]l202005.2 2| />. I 1 | | L
\\__/ < ;\\\R‘Bﬁpgnsabllidadas, Calldades y Atributos

3 4 5 6 T \\;10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ss.cmnli’slzl!|1|A®§||1|11|||11|||!|||

49 - No responsahle de [VA

ey S

Pt
/@I&Fdos aduaneros Exportadores
1 2 3 \‘/4/ 5 L] 7 B 9 10
| | I | | I ] I I I 55, Forma 56. Tipo Sarvicia 1 2 3
54, Codiga . : ] 57, Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ ] I o coe ]

IMPORTANTE: Sip perjiiicis de ias actualizielones s qua haya lugar, la ]nscrlpcliii{ en el Reglsfrg Unico Tributarle -Rﬁﬁ l'éyrf?ri vigeneld indefinlda 'y gn Sonsecuencla no.ge ex
: R %gﬂﬁ% i  Parauso ext:IUSivo dela D[AN - e iad
oy = .
o " : ${2020-05-22/12:34; 5
%) o (oot sondraet[ 1 37 L e 0200572 s 1
La Informacldn suministrada a través del formutarlp oﬂclal da Inscﬁpcidn. actuallzaclén suspensién | Sin perjulcio de !as \renr caclones quo la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT}, deberd ser execta y veraz, en caso da eonstatar | gima autorizada:
Inexaclitud en alguno de los dates sumin! >3 86 los procedimlantos admini

sanclonatorios o da suspensldn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1,6.1,2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON
985, Cargo  Analista [ll

Fecha generacién documento PDF; 22-05-2020 12:35:30PM




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

NEW
=2

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SUESCUN NARANJO MARIA PAULA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = S WL e FRQ M QO fcon @ extransero O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 21 15 81 calle 21#15-81

FECHA .

DIA | 10 | MES | 06 | ANO | 1999 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3016817685 EMAIL maria.suescun@cun.edu.co

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 | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1° | 2° | 3° | 4° | 5° 10° 1x° MES | 03 | ARO | 2019

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 2 X TECNOLOGIA EN ADMINISTRACION 06 2020

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR OPERATIVO |

ADMINISTRACION FINANCIERA'Y SI

Carrera 14 No. 23-42 Alcazares

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
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2021 Dia | 09 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | 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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
) ) -2 >
077/ /“Z / 2707CT 20 kjbix/’m{%‘ %Wv
N
2 i
- PN )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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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Republica de Colombia,

Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre,

LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

‘Centro para la Regionalizacién de la Educaciéon y las Oportunidades - CREO

Personeria Juridica - Resolucion 831 del 3 de diciembre de 1974

o .. Enatencién a que | | A s
MARfA PAULA SUESCUN NARANJO
' | - C.C. N° 1.004.349.338 ‘i - t | . R
Cuinpli'ﬁ satisfactoriamente con el plan de estudio vigente, en testimonio de ello expide el presente Certificado de Aptitud Ocupacional i:ror ~ b
Competencia como | ' g
" TECNICO LABORAL EN OFICINISTA, —~

 CLASIFICACION Y ARCHIVO

Para constandia se firma en la ciudad de Santa Marta, a los 20 dias del mes de Marzo de 2020 ‘?__Cb..

/ | - Registrado con el Acta de Grado N° 10

MER@EDES DE LA TORRE HASBUN
Secretaria General
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SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pégina 1de 1

NIT, 800033723
OLIMPUS CALLE 70 N 48 -56 3857980
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 384675
EMPRESA PARTICULARES SO

3 5 S P BP0 CERTIFICACION e i, =
1, PREINGRESO { X] 2. PERIGDICO PROGRAMADAT[ ] 3.RETIRO] ] 4, CONTROL [ ]
B, REUBICACISN] ] 7. CASO OCUPACIONALT ] 8, TRAB.EN ALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS| ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS] 1
e : T T DATOS DELPACIENTERE -+ = =Ty
FECHA: 16/01/2021 EMPRESA EMISION: PARTICULARES SO
NOMBRE: MARIA PAULA SUESCUN NARANJO | DOC. IDENTIDAD: CC 1004349338
CARGO: FACTURACION | EDAD: 23 ANOS
ESTADO CIViL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO; 1999-06-10 | EPS: SALUD TOTAL
DIRECCION: | TELEFONO: 3016817635
PESO: 55 Kg TALLA: 161 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm I MC: 21.22

- PGB PRACTICARON DS BIGUIENTES RARRCLNICOS

QNCEPTOSGENERALES " - |

g .. HEROORAMADEVIGICANCIA EPIDEMIOLOGICAS ITEAeE, fd..
[ 4, CARDIGVASCULART 1 | 5. psicosociaL ] ['s. ERGoNOMICO[ ]

i ; A -7
SUALL ] , | 3. RESPIRATORIO[ ]

7.0TROS[ ]

REMISIONES  SI[ ] NO[X] ARL  SI] 1 NO[X] [Eps  si[ 1 NO[X]

P HECOMENDACIDNES YIO:CONDICIONES A ADOPTARPARA QUE EEARARKIADOR PUEDADESEMBENAR LALAHOR e

-FOMENTAR HiBITOS ¥ ESTILOS DE VIBA SALUDABLES CON 4NFASES EN AUTOCUIDADO, PAUISAS ACTIVAS DIARIAS Y USC DE EPP PROPIDS A CARGO
SE RECOMIENDA MANTENER TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES Y ESPECIFICAS SEGUN PROCESO PRODUCTIVD Y SECTOR ECONGMICO, EN ATENCIAN A LCS LINEAMIENTOS DE AUTORIDADES COMPETENTES
COMO MINISTERIO DE TRABAJO, SALUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA ACTUAL POR SARS-GOV-2 Y S5U ENFERMEDAD COVID-19

ONCERTOS OCUFACIONALES

vy B OBSERVACIONES YIC REMIBIONESTE -0

WAme L

BIVIANA DE LA CRUZ BARROS MARIA PAULA SUESCUN NARANJO
CC 1047381675 CC 1004349338
MEDICO QCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS |
TP. 4711009 CCRRESPONDEN A LA VERDAD GAPTURA BIOMETRICA
RS. TP: 0729

SALUD OGUPACGIONAL - SANTA MARTA
CARRERA § N 26B-23 3187117423
Imprimid: LIT LORAINE MANJARRES ROMERO Facha de [mpresion: 18/07/2022 - 15:18 SOFTWARE: IPSOFT SII5 v.2.0- Tel: (2) 4850430




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 identificacibon CC 1004349338 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 11/09/2023 04:36 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



: ) . 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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-02-08 16:41

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA PAULA SUESCUN NARANJO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1004349338

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o 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:
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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:

Nombre corporacion,

. 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 econdmicas 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 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 cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$15.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$15.200.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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 inversion Valor Pais

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 dltimo 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 Pagina5de 5




SaludTotal.

STAMARTA, Septiembre 13 de 2023

Sefiora:

SUESCUN NARANJO MARIA PAULA
CC. 1004349338

CL 21 1581 - 4355216

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 expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 9 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

SUESCUN NARANJO MARIA PAULA 1004349338 C Feb-9-2020 55 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MARIA PAULA SUESCUN NARANJO 1004349338 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im
STAFF INTEGRAL SERVICE SAS 1004349338 Dependiente CERRADO
STAFF INTEGRAL SERVICE SAS 1004349338 Dependiente CERRADO
STAFF INTEGRAL SERVICE SAS 1004349338 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
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.

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 afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA PAULA SUESCUN NARANJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.349.338, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
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Gludad Oficina Facha Vinculacién
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2] r x
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Ocupacién (Seleccions)
Estudinrie [x] tcspectionte [ | Emplasio | | Hoger | Jubitada|
Datale Actividad Econdmica

g1

Y 11 USO EXCLUSIVO EN EL CASD DE MENORES DE EDAD

¥ el Rop Legal
ee [ [ | re |
iRl ™% DATOS LABORALESTLT. i e . Oy SRR, 7ol ™
Tipa de Empresa o Negocio
[Publica] x | Privada | | Mixta [ot, cuat?
Thxind
BANTA MARTA
omith m
sl S e B o e ) RS  AINFORMACION FIHANCIERA. * - FEERER R e R |
Total Inreacs Menausles 41,700,000 Total Egresas mensulas $1,700,000
Otros Ingresos Monsules Otros Egresos Medsioades
Total Acftves Totnd Pastvos
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&
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