HJVB LISTA DE CHEQUEQ PARA INGRESO PERSONA e D

NATURAL ADMINISTRATIVO FECHA DE LIUTIMA

Julio Méndez 61401 oo
BARRENECHE

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
@hﬁm_ﬁgﬂlﬁi . Identificado  con la  No.

A y Profesién
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.
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13| Convaiidacién de Titu o — Certificado Emitido por el Ministerio de Educaci6n Naclonal. N |
14| Tarjeta Profesional
Examen Pre-Ocupaciona (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parraio 2 — Examenes médicos Segd
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

16| Soporte de experiencia laboral.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weene 1.083.452.081
MELO MARTINEZ

APELLIDOS

EILIS SAYETH

NOMBRES

£1Lis Melo Mactiney
B @ T

“

£

L

FECHA DE NACIMIENTO 05-0CT-2001

CIENAGA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA 0.5 AH

22-0CT-2019 CIENAGA «
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION B
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1/12/23, 22:49

Pantalla
Principal

Persona

Natural

Persona
Juridica

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacidon

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacién: 1083452081

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1083452081 MELO MARTINEZ EILIS SAYETH 2023-10-02, 12:07
pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php
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CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

HJVB

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 de 1

Julio Méndez
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) TOHID SaNeh TTEl0 VAo identificado con
C.C/C.E/P.P No. _AQRAAAS2 (A expedida en _(ienadd , 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 ES.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 Disclplinarios - 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 vinculacién 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 e_.lf_ili’a del mes de diciembre de 2023.

Firma £ Hf) {f\e‘m \"\%\"—\f NezZ
Nombre TAY : 1
Cédula O
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1/12/23, 22:58

Busqueda * Mis procesos ¥ Menu * Q]

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS -

No se han encontrado Sugerencias SECOP

Informa la expedicion de la Circular Externa No. 005
de Obligatoriedad del

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto

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

Ayuda

Espariol (Colombia) v

para la vigencia 2023.
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EILIS MELO

Ultima Actualizacion

El Servicio de proveedor ya se encuentra
disponible.

Haga clic aqui para activarlo. Después de la activacion la
disponibilidad del servicio podra tardar hasta 10 minutos.

Ya esta asociado a una empresa
Si es necesario, para solicitar acceso a otra empresa, puede
ir a 'Configuraciones del Usuario » Mis registros'.

Mensajes Todos -

Sin mensajes...
Mas informacion .

Oportunidades de negRrecbidas ~ »

Sin oportunidades
Mas informacion .

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Santa Marta, Enero 2024

Sefor:
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente (e)

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Yo, EILIS SAYETH MELO MARTINEZ, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.083.452.081 de Ciénaga, mediante el presente me permito dejar en consideracion
el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios de APOYO ADMINISTRATIVO EN EL
AREA DE ADMISIONES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE. Con un alto grado de responsabilidad y eficiencia,
plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, esto se traducira en el
cumplimiento de las tareas diarias dando APOYO ADMINISTRATIVO donde lo
requiera el Ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

EILIS SAYETH MELO MARTINEZ

C.C. 1.083.452.081 De Ciénaga
Direccidn: Calle 35 N 18-55 Barrio Nelson Pérez
Email: eilismeloO5@gmail.com
Celular: 3246250125



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14931019387

001493101938 7

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 3 4 5 2 0 8 1 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10834520841 20191022
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MELO MARTINEZ EILIS SAYETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Ciénaga 189
41. Direccion principal
CL35#18-55
42. Correo electrénico lal6.com@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3246 250 1 2 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[0121/[202307,2 6|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

61. Fecha |2023 -07-27/16:31: 39

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MELO MARTINEZ EILIS SAYETH

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2023 11:28:00PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

"‘
=7

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Melo Martinez Eilis Sayeth

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No. 1083452081 FR M (|co (O EXTRANERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | o5 |mes | 10 |ako | 2001 |

PAiS PAIS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL eilismelo05@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° ° MES | 12 I ANO | 2017

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 5 PROFESIONAL
sl NO MES Afi0
PREGRADO X APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD 12 2020

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

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

ACTUAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

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 ] 16 ] Mes | 1 | Afio I 2023 Dia [ I Mes I I Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVA CARRERA 14 23 42 COLUMNA 4

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 | 23 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXLIAIR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVA CARRERA 14 23 42 COLUMNA 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014251700 Dia | 12 | mes| o8 | amo| 2023 pia | 02 | mes| 10 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE CALL CENTER SALUD AGENTE CALL CENTER AVENIDA 90 11 1 EL DORADO

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | [Mes: | kﬁo: I Dia: I l Mes: | | Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

FORMATO UNICO




HOJA DE VIDA

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

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 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 2

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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta, 01 diciembre 2023

LS tele Hedinez-

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

Persona Natural



ACTA INDIVIDUAL DE GRADC

INSTITUCION EDUCATIVA
B o,

Institucion oficial aprobada por Resolucién No. 1308 de Noviembre 23 de 2015
por la Secretarfa de Educacion Municipal Certificada.
Ciénaga Magdalena

En la ciudad de Ciénaga Magdalena a los 14 dfas del mes de Diciembre de 2017, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Undécimo Grado:

El Rector y la Secretaria de la Institucion Educativa San Juan del Cérdoba, Institucién Oficial
aprobada y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar
el Titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA, correspondiente a la Educacién Media.

Comprobada la situacién legal y académica del estudiante, se procedi6 a otorgar el
titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando, cuyo nimero de orden, nombre,
apellidos, y nimeros del documento de identidad se relacionan a continuacién.

No. de Orden Apellidos Nombres
56 Melo Martinez Eilis Sayeth
Documento No. 1083452081 de Ciénaga-Magdalena

Es fiel copia de su original Del Acta Original No.075 Jornada Matinal de Diciembre
14 de 2017 que consta de 112 alumnos graduandos, comienza con ALEMAN
HERRERA YONATAN ANTONIO y cierra con ZARATE FONTALVO ARMANDO JOSE

Dado en Ciénaga Magdalena a los 14 dias del mes de Diciembre de 2017
se expide en original con sello seco en la firma del Rector.

~ C.C.No.12.619.707 de Ciénaga

Powered by CamScanner
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por la Secretaria be Educacion Municipal certificada.

Confiere a:

Cl Sayelh Melyy SMantiney

Documento No. 1083452081 Ciénaga-NMagdalena
FI Fitulo de:
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REGIONAL MAGDALENA
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO

No ¥ FECHA REGISTRO 64354651 - 28042021

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: EILIS SAYETH MELO MARTINEZ. Con Cedula de Ciudadania No. 1083452081

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD.

En constancia de o anterior se fima la presenie en Ciénaga. a los veinfiocho (28) dias de! mes de abri de dos mil veintiuno (202)

Firmado Digitaimente por

@

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA



LDerad y arder

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a gue

EILIS SAYETH MELO MARTINEZ

Con Cedula de Cindadania No. 105343208

Curso v aproba of programa de Formacian Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD.

En testimonio de lo anterior. se firma n‘fpr'c‘\r.‘iiln' Tirdo en Cienaga.
a los veintiocho (28} dias del mes de abril de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitaimente por

DUARDO JUNKR RUBLES PANETTA
subdircctor CENTRO DE LOGETICA Y PROMOCION ECOTURISTHCA DEL MAGDALENA
REGHONAL MAGDALTNA

04354585] - IR 04 2021
N FOHA REGINTRO

c5}

Powerad by

@ cam




a
vy

LABORATORIO CLiNICO
CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 02/10/2023

Informacién paciente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misién:
PARTICULAR

Nombre completo: EILIS SAYETH MELO MARTINEZ Identificacion: CC: 1083452081
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno
Cargo: ASISTENTE ADMINISTRATIVO Fecha nacimiento: 05/10/2001
Edad: 21 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica
Teléfono: Direccion: Magdalena, Ciénaga.
N° hijos: 0 ARL:

EPS: Coosalud EPS AFP: Proteccion S.A.

Exdmenes analizados

* Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitnd
Apto para la labor,

Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:
Fecha final: Duracién:
Recomendacion:

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

P )

[ ¥

TS Fis; el Verdinez

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
Registro: 70584 Identificacion: CC: 1083452081

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIOQ 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

. e ey 2 a gL jage 4
Fecha impresion: 02/10/2023 Magdalena - Teléfona: 4311677 - Nit- 0007778441 Pagina 1 de 2




AMEricas

NIT 830.126.395-7 Bogota, 02 de octubre de 2023

LA GERENCIA DE TALENTO HUMANO
HACE CONSTAR QUE

El/La sefior(a), EILIS SAYETH MELO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania
numero 1.083.452.081, trabajé con AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES S.A mediante
un contrato a LABOR CONTRATADA, desde el 12 de agosto de 2023 hasta el 02 de octubre de
2023, el ultimo cargo desempeinado fue AGENTE VIRREY SOLIS SALUD TOTAL, con las siguientes
responsabilidades y funciones:

e Servicio al cliente telefonico de asignacion/cancelacion/reprogramacion de citas
medicas a nivel nacional, de acuerdo con los requerimientos solicitados como
informacion, reclamos, quejas, solicitudes y procedimientos de usuarios por los
canales habilitados.

e Garantizar el correcto uso de las herramientas y/o aplicativos empleados en su labor.

e |dentificar e informar situaciones del dia a dia de |a operacion que puedan significar
una alerta o aviso de acuerdo con procesos establecidos.

e Cumplir con las buenas practicas impartidas de las areas que confluyen en |la operacion.

e Cumpliry hacer cumplir las politicas y normas de |la empresa.

e Transmitir de forma clara, oportuna y ciféndose a los protocolos establecidos para
brindar el servicio requerido por los clientes en los diferentes canales usados para tal
fin.

e Las demas funciones que le sean asignadas por su Jefe inmediato y/o demas
Representantes de EL EMPLEADOR.

Cordialmente,

ut{érrez

Nancy Es ranza Alvarez G

Gerente de Talento Humano

aMmencas

Business Process Services

Para verificar la informacion por favor comunicarse directamente con |a linea telefonica en Bogota +57 (601) 425 17 00
marcando |a extension 57651 | 51080.

Américas BPS www.americasbps.com
Av. El Dorado #90 - 11, Piso 1 Siguenos en redes sociales como:

Tel. +57 (601) 425 17 00 @americasbps

Bogota, Colombia m H D

Powered by CamScanner



MAS SALUD INTEGRAL IPS

Tu salud nuestra prioridad
NIT 9012309901

Ciénega 07 de Diciembre del 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

MAS SALUD INTEGRAL IPS, Certifica que EILIS SAYETH MELO MARTINEZ identificada
con CC 1.083.452.081, labora en Nuestra Institucion como Asistente Administrativa, bajo un contrato

laboral por prestacion de servicios desde 03 de Mayo del ano 2020 hasta la fecha, por las cuales

doy buenas referencias de ella como una persona responsable.

En constancia se firma este documento en Ciénaga- Magdalena a los 07 dias del mes de Diciembre del
ano 2020

Att:

/ Lol

GABRIEL HErERA RODRIGUEZ
COORD. OPERATIVO

Y CALLE TN 10-06 BARRIO JARDIN
« CIENAGA MAGDALENA COLOMBIA

MASSALUDINTEGRALIPSSASPOMAIL.COM
J17 592 1824

Powered by CamScanner



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 1083452081 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 02/12/2023 12:17 AM

Cadigo Verificacion: FG4ADHQ6TSM
Valida hasta: 01/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-12-06 02:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EILIS SAYETH MELO MARTINEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083452081

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

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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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.900.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.900.000,00

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 - Noviembre 2023
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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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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:
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CaviriA

@i

COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC-1083452081

Nombres: EILIS SAYETH

Apellidos: MELO MARTINEZ

No. de Carnet: 9809D53538EF8145E053020213AC9A64

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2019-04-01

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

Departamento - Municipio: BOGOTA D.C.-BOGOTAD.C.

Categoria: B

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

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

.-”ft"ﬂ/’é;y ] <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MELO MARTINEZ EILIS SAYETH identificado(a) con CC numero 1.083.452.081 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de octubre de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



wmlse o @ CODIGO: FINCAF
r:
; VERSION: 002
f JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
0 Fi ULTIM REVISION; 10/1:
ot EEHABEUNM, EEAiioN: 4c/id/ands
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
B 1 INFORMAGION DEL SOLIGITANTE 2
Nombres y Apallidos Eilis Sayath Meio Martiner Sexo
M F x
Tipo da Documenta Nimero | Expadida en | Fecha de Expedicion
ce [« Jee] [m [ Trq [ee] 1083452081 [clenaga [22710/2018
Estado Civil (Ssleceione) Nivel educative No. Parsanas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacidn
Solters | Casado | Divorciado U. libre Viude | Primaria Bachiliar Técnico Universidad carge Propla Arrendada  Familia| Rural Urbano
x x o x x
Fecha nacimiente Lugar de Nacimiento Direccion Damicilio Municipio / Cludad Dapartamento
I i | i Cisnaga calle 478 # 213-33 Santa Marta Magdalena
Correo Elsctrénico No. Celular Telefono
eilismeloQ5@gmall.com 3246250125
Ocupacién (Sslaccione) | ‘Actividad Principal ClIU
E [ 1 [[ empiesso [ [ Wogor | Juailaco] [ I | [T l
Datalie Actividad Econdmica Descripoi6n del CIIU
[ " 1.£.USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE DEEDAD THRES : 7 ]
Nombres y Apallidos del Reprassntants Legal Tipo de Documento | Numero
I ce | [ T e T i
: 2. DATOS LABORALES T S e
Nombre de la Empresa o Negocia | Tipo ds Empresa o Negocio [ Cargo
Americas Business Process Serv [ [Pab [ prvace | T wim Jotre, cuare |Agenta virrey solis-salud total
Diraccién de ampresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfano
AY. EL DORADO #80 - 11 piso 1 Bogota D.C {601)4261700
Maneja dinero del Estado o esté expuesto pdblicamente? ! st [ |
i 3, INFORMACION FINANCIERA o
Total Ingresos Mensuales $1 900,000 Total Egresos mensules
Otros Ingrasos Mansulss Otros Egresos Mensuales
Total Activos $1.800.000 Total Pasivos
Mes y afio de corts de Ia informacién financiera suministraga [Ma Afo Es declarante? I El | JNO ]x

Es servidor Publico? Si es servidor publico dec

8l maneja recursos publicos y/u Ostenta algun gredo de poder publica o goza de reconocimisnte Publico?
NO

Declaro que soy parsona politicamante expussta PEP?

Deciaro gue el origen de los fondos con los cuales ss maneja la cuanta y/o certificado proviene

_ A4, AUTORIZACION Y DECLARAGIONES -

1. Declaro que &l origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demds productes provienan de actvidades atas 1as cusles ralacione & contnuacian
¥ noaceplo coma propias. los depasitos que a mils) cuenta(s) efectien

terceros con dinero d i feit: en 8l Cédigo Penal Colombiano o en cuziquier norma que lo modifique o adicione. ni efectuate alales a favor
de personas relacionadas con ias mismas.

Autorizo de manera expresa, & 2 ESE Hospitall Julio Méndez Barreneche a 02 quien represente sus derechos u ostente en el fuluro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar fa
informacidn aqul suministrads a través de cualquier medio g 2) Reportar. actualizar consultar, procesar. compilar. intercambiar. suministrar. grabar. solicrtar y divulgar la

informacién de cardcter persanal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacidn del Sectar Financiaro, bases de informacion o cualquier oira entidad que maneje o administre bases de dalos con ios
mismos fines. toda la informacién derivada de cualquier tip de operacién que celebrs con la ES E Hospital Universitario Julio Méndet Barreneche. con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo.
actualizacién o verificacisn de mi de con lo precep #n la ley de habeas data y de p ds datos . Lo anterior que &l cumpl o in de mis

sbligacions se reflejard en ias mencionadas bases do datos en dands se consignan de manera completa todos los catas refarsntes a mi sctual, pasado y futura comportamisnta frante 8l sector financiera y en genetal
frente al comportamiento de mis obligaciones

Declara que: 1) me comprometo & actuslizar anualmente, y cuanda me lo salicten, i3 informacién de este formulario y presentar ios documantos requeridos por la ES E Hospital Universitario futio Méndez Barreneche
2} me reservo el deracho a conocer. actualizar, rectificar, modificar, eliminar, Ia informacién de cardcter personal aslcoma a solicitar par cualquier medio a ESE Hospital Universitania Julic Méndez Barreneche no
ubilizar o revocar mi parsonal 3) Conazco mis derechos y derivados de 1a ley ds Habess Data y Protaccién de dstes 4)La ESE Hospital Universitario Julio Mander barreneche 8 4

N it

. FIRMA Y HUELLA

Certifico (smos) que Ia informacién aportada an el presants documente es varsz ¥ habiendo lefdo y comprandido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

lis

Nombre y Firma Oficial de eumplimiento
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