LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA \C/SRDSIIGOOI\;I:GOJ;wF

NATURAL ADMINISTRATIVO FECHADE LI

\Jullo Méndéz REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1 de 1

En tum Ilmlent de las dlsaosmlones dela lﬁ 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
C(‘?(D ‘WC\O(()‘S adq. ,  Identificado con  Cédula  No.

STHAS i’)d y Profesion DS[L@[MQ /\D o<T- AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECF’IE 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 seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA: lgtdc&@wiw oda.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Estudio de Necesidad y Oportunidad

N/A

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural
h jji.hujmb.gov. V l.ph

en;

en:

Formato Consentlmlento lnformado Consulta

Bases

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
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'Medlcos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fechal

[y
N

vigente - Mes Actual). ,
Convalidacion de Titulo — Certificado Emltld ”por el Ministerio de Educaci6én Nacional.

[y
w

[
H

Tarjeta Profesional

Examen Pre- Ocupacmnal (Decretq(z,,§0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln
Procedimiento de eva!uamones édicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) aios)

Soporte de experiencia Iaboral
Certmcado x Re@stro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible en

[y
o1

[N
o

[N
~J

Formato DECLARACION DE BIENES ¥ RENTAY REGISTRO DE CONFLICT 0 DE INTERES — Diligenciar en la
18| pagina web h funci ionDestino=LEY201.
(Personalantlguo - formato dlligenclado no mayor a UN (01) aﬁo)

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

20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

= EAK AR K

21 Formato SARLAFT -  Persona Natural. Disponible en: https; .ZOV. i
i ucional/con ion/prov




FechA DE NacivienTo 09-JUN-1982

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 . O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

22-AGO-2000 SANTA MARTA

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDleON,;;M/«M/’“"‘”‘j res

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

<



7/9/23, 17:39

Has buscado el nimero de identificacidn:

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Resultados encontrados:

#

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

No.
Documento

36727534

No.

Documento

36727534

No.

Documento

36727534

Primer
Apellido

ARREGOCES

Primer
Apellido

ARREGOCES

Primer
Apellido

ARREGOCES

36727534

Segundo
Apellido

RADA

Segundo
Apellido

RADA

Segundo
Apellido

RADA

Primer
Nombre

ATALA

Primer

Nombre

ATALA

Primer

Nombre

ATALA

Segundo
Nombre

MILAGROS

Segundo
Nombre
MILAGROS
Segundo

Nombre

MILAGROS

Fecha y Hora
de Registro

2022-07-15,
2:54 pm

Fecha y Hora
de Registro

2022-12-12,
12:06 pm

Fecha y Hora
de Registro

2023-09-07,
5:30 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

7


https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php

EserosomersTnG CONSULTA EN BASE DE DATOS el
Julio Mendez ' PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO | Versionioz

El (la) suscrito(a) ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA _ldentificado con C.C./C.E./P.P
No.36.727.534 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases
de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica,
Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,

Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
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 tratamlento 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 1 del mes de Diciembre de 2023.

Firma @/@L(L /JU\M@@ ROA&

Nombre ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA
Cédula 36.727.534




M Recibidos (3) - talentohumano@ X ‘ E Empresa Social del Estado Hosp: X ‘ wm Accesoal SECOP Il | Colombia C- X ver X + W X
€5 C @ secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307&Messages=Datos%20del%20usuario%20guardados|Success @ 2w 0O e :
Wl 3| ucs

Colombio Compra Eficente ATALAMILAGROS AR...

Buscar Y mis procesos ¥ Menl ¥ Ira v Buscar. Q

« = Configuraciones de Perfil

9 Datos del usuario guardados

44 Notiis SECOP

&% Mis registros B )
informacin del usuario

? Accesos del usuario .
Genero

Términos y condiciones de uso Carga
titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
numero de documento
direccion

codigo postal

Estrato

Ubicacion

pais

Correo electronico

Mujer
profesional independiente
Sra.

Atala Milagros
Arregoces Rada
06/09/1982 ((uTc-05

Atala Milagros Arregoces Rada
Cédula de Ciudadania
36727534

Urb. Balcones del Libertador Mz G casa 16

w

santamarta
COLOMBIA

cesaraugustoll78@hotmail.com

310p.m.

A O ESP
QR & B

CJ




Santa Marta, 26 de Enero de 2024

Doctor
German Vargas Mosquera
Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial Saludo:

A solicitud de su respetada institucién, yo ATALA ARREGOCES RADA, identificada con cédula de
ciudadania 36.727.534 de Santa Marta, le solicito a usted me permita ingresar como Psicéloga
Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo, para realizar actividades administrativas en el area
de Talento Humano, espero reunir las condiciones necesarias para este cargo dentro del Hospital.

Suministré mis datos personales para su conocimiento:
Direccién mz g casa 16 Balcones del Libertador
Teléfono: 3008199830

Correo electrdnico: atamil2000@hotmail.com

Cordialmente,

oo, [ueyge ocda

ATALA ARREGOCES RADA

36.727.534 de Santa Marta


mailto:atamil2000@hotmail.com

DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14918378674

(415)7707212489984(8020) 000001491837867 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
367 275 3 4 3 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 36727534 20000822
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4/ 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
ARREGOCES RADA ATALA MILAGROS

35. Razoén social

36. Nombre comercial '37. Sigie
LAVAAUTOS CARS WASH LA BOMBONERA I
UBICACI6N
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001

41. Direccién principal

URB BALCONES DEL LIBERTADOR MZ G CA 16

42. Correo electronico atamil2000@hotmail.com
43, Caédigo postal 44, Teléfono-1 30433300 9 5|45 Teléfono 2 3008199830
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49’ Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 520[[20150228]||[4 73 2][]204750272 8] |7 2 2 0] | 13 1 4] | |
(- _L 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9—' 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moswolaofs 2 [ | | [ ASNN{ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ |
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico

Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58. CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -03-08/09:22:37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre ARREGOCES RADA ATALA MILAGROS

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2023 09:22:48AM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Arregoces Rada Atala Milagros

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE. PAS NoO. 36727534 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

o

SEGUNDA CLASE O

NUMERO D.M.

FECHA

PAIS

DEPTO

MUNICIPIO

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA | 09 |MES | 06|AN0 | 1982|

COLOMBIA

MAGDALENA

SANTA MARTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

URB BALCONES DEL LIBERTADOR MZ G CASA 16 CASA BALCONES DEL LIBERTADOR

PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
TELEFONO EMAIL atamil2000@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1998

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADO 2 X OCUPACIONAL 09 2018
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 2014 159538
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | 08 [ mes| 08 | ano| 2017 Dia | [ wes | [ Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| 08 | ano| 2023 Dia | [ wes | [ Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSCOLOGA AREA TALENTO HUMANO CARRERA 14 23 42
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
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1a es no 1a es no
3008199830 Di | 01 | M | 07 | Af | 2023 Di | 31 | M | 07 | Af 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA AREA GESTION DE TALENTO HUMANO CARRERA 14 23 42
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
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008199830 pia | o1 [ mes| 06 | ano| 2023 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA AREA GESTION TALENTO HUMANO CARRERA 14 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
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 | 04 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO - Cra 14 No. 23-42

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

Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALENTO HUMANO CARRERA 14 N 23 42 LOS ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALENTO HUMANO CARRERA 14 N 23 42 los Alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALENTO HUMANO CARRERA 14 N ° 23 -42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

TALENTO HUMANO

CARRERA 14 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALENTO HUMANO CARRERA 24 23 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
BANCOLOMBIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 14 | mes| o2 | Ao | 2002 pia | 21 | mes| o2 | ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA ASESORIA CENTRO COMERCIAL OCEAN MAL

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
) 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 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 1




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(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
TIEMP IENCIA
oCUPAGION . O DE EXPERIENC!
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 9

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX_ 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 6&[‘\;\(.\ \“((,U"tk) J de ) Uem )(.Q Z_OZ?)
/ Ul Cugyecalledo

FIRMA DEL SER\%OR PUBLICO O CONTRATISTA

T 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



La I!{vm‘thlirq[ e @ulombia
y en Bu uomlice

JInstitute Bepartamental Lawra  Bicndia
Bistrito Turistico, Tulturall e Bistorico de Santa Marta
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Reptiblica de Colombia - JNAD
Ministerio de Educacion Nacional " Universidad Nadtonal

Abierta y a Distancia

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 396 de 1997 y Decreto 2770 de 2006 .

Teniendo en cuenta que

®  ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA

Cédula de Ciudadania Np. 36727534 de Santa Marta

Cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exyidos
por la Institucidn, de conformidad con las normas legales
y reglamentarias vigentes, le otorga el titulo de

BSICOLOGO

' Dad en Bogotd D.C. el dia 19 de diciembre de 2014

L PR i

Rector Decano Escuela

—
‘ Secretario General
Acta de Grado N* 5044
Fecha 19 de diciembre de 2014
Registro de Diploma 68153
Regisero MEN, 3274 Libro 17, Folio 30

Codigo da Seguridad: 2102:A7-006706
e EEEEEEEEEE,——

R




EDIPLNT BLIBUOSISY

02iW3peRIY OLE}RIeS UQISIAIQ ap oueda(
o< S ——
V. %ﬁ 2y

810z ap aiqueandeg ap saul jap seip L soje‘ eyep ejues us opeq

Orvavd.l 713 N3 anvs A avaidno3as N3 vV1SIvIio3ds3

:9p ojn} |2 soyoasap A ssuoioebijqo ‘seanjebossaad se| sepo) uos ebiojo 3|
‘pepisianiun ej sod sopibixa sosnuapese sojisinbas so| opidwno ey

BlEW Bjueg ap y€£G°L2.°9€ ON "D°D

Vavy S300934HVY OHOVIIN VIVLV

anb ejuans us opuaiusj}

10300}y |8 A oagasaQ ofesuoy | Jod epejuasaidal ‘g 6} op 0Jsige4 ep ZZ 18P £9Z "ON
0}3133p S)ueIPaW [UOIIBN UQIOEINPT op ouSsIull [o Jod epezuioine A VIGINOTOD 30 YII1ENdIY Bl @p 2iqwou uJ

SLAON T30 avaiSyd3aAINN




Cédigo de verificacién: SVGMMQPMPDMWRMX6DR7 2

El suscrito Director del Departamento de Registro, hace constar que en la ciudad de Santa Marta,
Departamento del Magdalena, a los 7 dias del mes de septiembre de 2018, se llevd a cabo la
ceremonia publica de graduacion, enla cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para el
efecto, segin Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio de Educacién Nacional

% y previo juramento reglamentario, confirié el titulo de:

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ATALA MILAGRO ARREGOCES RADA

Identificado(a) con CC 36727534 de Santa Marta, quién cumpli6 con los requisitos exigidos por
la Universidad, segim consta en el Acta No. 2018-20-C-047, titulo otorgado el 7 de septiembre

de 2018.

MARTHA GONZALEZ ROBLES
Directora de Registro

>
lidar la autenticidad de este documento en la pagina
El presente certificado ha sido generado y firmado de forma electronica. Puede val
WWW edu.colregistro, opcion validar documentos con firma digital, usando el codlgo de verificacion ubicado en la parte superior.
" e 1 Colombia . reglstro@uninorte.edu.co , www.uninorte.edu.co

5 via Puerto Colombia . Area Metropolitana de Barranquilla,
- Acreditada Institucionalmente por su Excelencia Académica - Resolucién MEN No. 8870 de 31/05/2018

Articulo 56 de la ley 1437 de 2011



. Repiiblica de Colombla

e Gobernacidn Departamento del Magdalena %

B s s
GOBERMACION DEL MAGDALENA
o R

wesoLucion e, 3 & 9 0 s A A s

'bcﬂnwm.wanuhM«WquMySded!W'

'EL SECRETARK) BECCIONAL DE BALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, an uso de sus
scultades lagales, en eapecial lag conferidas por Is Resoluclon 4502 del 2012 def Ministerie
Protaccién Soclal y, R

CONBIDERANDO

Que 8l Minisierio do Saiud y Proteccidn Sock, medianto la resolucitn 4502 del 2012, reglament el
procedimiento, requisiios pare ef obraniento y rerovaciin de kcenclas de Seguridad y Saiud on of rabap
chorgéndols la compatencia a lss Secreturiss Seccionales y Disiritales de Salud.

Que ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA idantificadols) con cedula de ciudania No 36727534 de Santa
mmzmu«u)mwmamqemumwm-auyumwﬂwmﬂ
por LA UNIVERSIDAD DEL NORTE, sn cumplimiento de ko preceptuado en el articuio 2 de la Resolucion
4mu2|zmmmuw«hmussw0cmmmmmm
L& norma referida.

Que cormorme se duspronds del concept theniso tavorabio GuUo se enaxa ¥ hacs pans (ntegral de la presents
resouckn, se ha veriticedo of cumplimlento 6o Yoe requisiios exigidos para el ogamentd de ls fcsncius de
Seguidad y Salud on e trubupo

Lmhmmwmrmwdmmunmnuawulsmﬂmam de Segundad
y Suid on of vatajo on ias dvas Picdiog asists en Segundad y Salud en of Trevsp, Disefo,
mammfmwwamaumuywmﬂw Investigacidn an
fusa Tecnica, en Higiena y seguridad Industrial, Investigaciéa del Accidents de T

En méiito de b expuesto,

lndustrial, ivestigacidn dat Accidonts 0e T

ARTICULO SEGUNDQ: La Licencla de que tats el articuko antenor se concede por un tanming de diez (10)
shos, contados & perti 06 la slecucion ds b prsserrs nesaiucion y podri sar renovada por un tanning igual.

ARTICULO TERGERD: Conlr a presents Resoiucion procede ks 180UMs0s dv 1eposicion y apelacidn gentro
de Jos Wnninus presciitos pov el cddige Cuntancioss Adninalsiyes.

NOTIFIGUISE Y CUMPLASE

Dacko w0 Sants Marta a O.T.C.H, fos__01 2 (IC

* Magilalims Social v La V"
Cro I Ne. 16-15 Polecio Tayrono
Teléfonos: 436200 Ext. 137-138
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@ Universidad s
EDUCACION CONTINUA
de Santander BrverritE v

Personeria Jur. 810 de 12/03/96 Min.Educacion
VIGILADA MINEDUCACION

Certifica que

ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA

CEDULA DE CIUDADANIA 36,727,534

Curso y aprobé el:

DIPLOMADO RIESGO PSICOSOCIAL

Con una intensidad de 80 Horas

En constancia se firma en la ciudad de Bucaramanga
9 de Noviembre del 2021 Al 2 de Marzo del 2022

L idST e A G

MARIA CARMENZA GAMBOA MARIA FERNANDA RAMIREZ GOMEZ

Director del programa académico Direccion Centro de Educacion Continua

Cddigo de verificacion: 35935U711, para validar este certificado consulte la pagina

https://educacioncontinua.udes.edu.co/consultadiploma/validar.aspx
VIGILADA MINEDUCACION Institucion de Educacion Superior Sujeta a Inspeccién y Vigilancia por el Ministerio de Educacion Nacional / Articulo 4, Resolucién 12220 de 2016.
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IBUNALES
EONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

A

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA, con documento de
identificacién N° 36727534, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 1 de diciembre de 2023.

Z JIMENEZ

Directgr Ejecutivo Tribunales Deontologicos y Bioéticos de Psicologia

Nota: La informacion certificada en este documento puede ser verificada en el
enlace https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el
numero de cédula del profesional.

9 | Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

Bogotd D.C., Colombia D | 31768522 20 DA | auxiliar.tribunales@colpsic.org.co

WA


https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas

Repawca de co::nm.
gs j Tadeta Profesional
e 6 de Psic6logo

Si esta tarjeta es enco
Colegio Colgmt



CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 12/12/2022
, - _ ) Informacién paciente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:

PARTICULAR

Nombre completo: ATALA MILAGROS ARREGOCES Identificacién: CC: 36727534

RADA

Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: PSICOLOGA ESPECIALISTA Fecha nacimiento: 09/06/1982

Edad: 40 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

Teléfono: Direccién: Magdalena, Santa marta,

N° hijos: 2 ARL: Positiva compaiiia de seguros

EPS: EPS Sanitas AFP: Colpensiones

Exdmenes analizados

¢ Examen medico ocupacional .

» | |  Concepto de aptitud
Apto para la labor.
S Recomendaciones geﬁerales

® 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

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
VALORACION CON ORTOPEDIA POR EPS

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

- _

gz’t»g P
[ W?/
Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesién: Medico especialista en sst ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA
Registro: 70584 Identificacién: CC: 36727534

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

Eecha imnrecian: 12122002, CALLE22#14-70 CONSULTORIO 7 CEN’I"I}(‘)A@DI‘('IQ I:}}EE;}REL CARIBE, Santa marta, Pagina 1 de 1



SENA
IN

Regional Magdalena

2021-

Santa Marta, . 1 JUi 27"

LA JEFA GRUPO RECURSOS HUMANOS Y
CAPACITACION

HACE CONSTAR:

Que le sefforita ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA, identificada con /a
Tarjeta de Identidad numero 82060908733 expedida en Santa Marta, estuvo
vinculada a ésta Entidad, mediante Contrato de Aprendizaje en la especialidad
de Secretaria Auxiliar Contable, cuya etapa productiva la desarrolld en Ia
oficina de Recursos Humanos del 12 de agosto de 1999 hasta el 30 de julio
del 2000.

Se expide la sigufente constancia a solicitud de la parte interesada.

i/

ft;ON/vE DOMINGJEZMAR TINEZ

-

Ro%2 K.

Ministerio dz Trabajo y Scgunidad Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZATE -
AV mda d.! Femocarml 27-97 Teléfonos: 212065-212068-212069-Fax: 212072-Telex: 38885 -Sanz hisns-L oicmbie




NASESDES

EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES
" NIT.802.005.583- 4

Santa Marie, O T.C.H.

CERTIFICA:

Que la sefiorita _PHTHLA ARE6DRES [ ApA

727.8534- de

‘C’ll!" l':‘:‘:&" lA

_ identificada con

laboro

~ oédule de ciudadanis numero 3.

ALMACATE S A

en el

cgn la Empresa $umimstrada a
cargo de AL ETARIA

de Now 14 Jze00 a8 Jon 30 [2001.

duranie el tiempo comprendido
L

Dursnie el tierpo que 1gboro en 2sta Empresa, demostro ser Lng  persona

responsable, cumpliendo & cabalidad

Se firme como constancie en 2 ciu
de 200) . .

. Atentamente,

TERANOUILLA v NG ORAS L ote - pDX (N3 ataeTe
£ S n LRt Ury ¥5 e JUs 8T BE R Teh (§ v e hlab i
L1 Catle DN Riag 3N AT Telt (62} 6D \D tolalif

CEIAGENA Maags Lalle

N YV AT LD Mgl Tele (O8Ot i e

con todas las funciones asignadas.

42d de Senta Marte, el dia _[& de _AbRID.

et e = = TN G138 i SR SR e TR

PUREIRA Cafte 18 Nu 7200 Sl bt (g TAg4NY . 258523

A El Dl NoOCOIA Ura 1A
Iy MARTA Catle TINe B2

s fows b1 Lol Gy nnm. NS

tel s liied

e A @Y o——tiee




1

Bancolombia

Medallin, 04 de marzo de 2016

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Certificamos que el(a) seflor (a): ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA,
identificado (a) con la cédula de cludadania nimero 38727534, estuvo vinculado (a)
desde el 14 de febrero de 2002 hasta el 21 de febrero de 2016, con un conlrato a
ténmino Indsfinldo. El miotivo de retirc es Retiro Sin Justa Causa.

£1 Gliimo cargo desempefiado fue ASESOR INTEGRAL 1l en SUC OCEAN MALL,

con un salario basico mensual de DOS MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL
CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS ML ($2.084.164,00). '

Estaremos a su disposicién para verificar la anterior informacién en el teléiono
3717700 Ext. 53438 de la ciuded de Barrangulila.

{

Atentaments,

L s A

JOSE LUIS BUSTAMENTE MERCHAN

Secclon Procesos de Nomina

Gcela. De Serviclos Administrativos a Empleados.
Dirsccidn de Servicios Loglsticos y Administrativos
Vicepresidencla de Servicios Administrativos
BANCOLOMBIA

NIT 890.603.938-8

W




JC

o
spersai

VIGILADO St

H JVRB HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficing Asesora Juridica y
E.S.E. Control Disciplinario

Julio Méndez Barreneche

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontro que la senora, ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA, identificada con cedula de
Ciudadania No. 36.727.534 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1. No. 2829 de fecha 05 de Agosto de 2016, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 05 hasta el 31 de Agosto de 2016, por un valor de UN MILLON
SETECIENTOS ONCE MIL PESOS ($1.711.000).

2. No. 3212 de fecha 01 de Septiembre de 2016, con un plazo de ejecucion
contado a partir del dia 01 de Septiembre hasta el 31 de Octubre de 2016, por
un valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS
($3.422.000).

3. No. 3807 de fecha 02 de Noviembre de 2016, con un plazo de ejecucion
contado a partir del dia 02 de Noviembre hasta el 31 de Diciembre de 2016,
por un valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS
($3.422.000).

4. No. 409 de fecha 03 de Enero de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 03 de Enero hasta el 30 de Junio de 2017, por un valor de DIEZ
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($10.266.000).

5. No. 1094 de fecha 04 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 04 de Julio hasta el 31 de Agosto de 2017, por un valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($3.422.000).

6. No. 1710 de fecha 04 de Septiembre de 2017, con un plazo de ejecucion
contado a partir del dia 04 hasta el 30 de Septiembre de 2017, por un valor de
UN MILLON SETECIENTOS ONCE MIL PESOS ($1.711.000).

7. No. 2500 de fecha 04 de Octubre de 2017, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 04 de Octubre hasta el 30 de Noviembre de 2017, por un valor
de TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($3.422.000).

8. ADICION Y PRORROGA No.001 de fecha 29 de Noviembre de 2017, de la Orden
de Prestacion de Servicios No. 2500 del 04 de Octubre de 2017, con un plazo
de ejecucion contado a partir 01 hasta el 31 de Diciembre de 2017, por un valor
de UN MILLON SETECIENTOS ONCE MIL PESOS ($1.711.000).

9. No. 040 de fecha 04 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 04 de Enero hasta el 30 de Junio de 2018, por un valor de DIEZ
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($10.266.000).

10.No. 985 de fecha 03 de Julio de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 03 de Julio hasta el 30 de Septiembre de 2018, por un valor de
CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL PESOS ($5.133.000).

11.No. 2524 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 01 de Octubre hasta el 31 de Diciembre de 2018, por un valor
de CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL PESOS ($5.133.000).

12.No 500 de fecha 02 de Enero de 2019 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Enero al 30 de Junio de 2019, por un valor de QUINCE
MILLONES DE PESOS ($15.000.000). S

juridica@hujmb.com
PBX:(57-5} 4346 252 Ext. 118 - 141
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13.No 1181 de fecha 02 de Julio de 2019 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, por un valor de DIEZ MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 10.600.000).

14.No. 2674 de fecha 01 de Noviembre de 2019 con un plazo de ejecucion
contado a partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor
de SEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS ($6.678.000).

15.No. 379 de fecha 02 de Enero de 2020 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de TRECE MILLONES
TRECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($13.356.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PSICOLOGA EN EL AREA DE TALENTO HUMANO
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN VIRTUD DE LAS
ANTERIORES ORDENES DE PRESTACIONES DE SERVICIOS.

16.No. 2434 de fecha 10 de Julio de 2020 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 10 de Julio al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de OCHO
N MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
($8.347.500).
17.No. 2689 de fecha 01 de Octubre de 2020 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de DIEZ
MILLONES DIECISIETE MIL PESOS ($10.017.000).
18.No. 033 de fecha 01 de Enero de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Enero al 31 de Marzo de 2021, por un valor de DIEZ MILLONES
DIECISIETE MIL PESOS ($10.017.000).
19.No 951 de fecha 01 de abril de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de DIEZ MILLONES
DIECISIETE MIL PESOS ($10.017.000).
20.No 1913 de fecha 01 de julio de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de DIEZ
MILLONES DIECISIETE MIL PESOS ($10.017.000).
21.No. 3031 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de octubre al 31 de diciembre de 20241, por un valor de DIEZ
MILLONES DIECISIETE MIL PESOS ($10.017.000).
22.No. 682 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor de DIEZ MILLONES
DIECISIETE MIL PESOS ($10.017.000).
23.No. 1347 de fecha 01 de abril de 2022 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de abril al 31 de julio de 2022, por un valor de TRECE MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($13.356.000).
24.No. 2491 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado

a partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de DIECISEIS
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($16.695.000).

25.No. 056 de fecha 12 de enero de 2023, con un plazo de ejecucién contado a
partir del dia 20 de enero hasta el 28 de febrero de 2023, por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000).

26.No. 1783 de fecha 04 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 08 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

27.ADICION EN TIEMPO Y VALOR de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de
prestacion de servicio No. CD20231783, con un plazo de ejecucion del 01 de
junio al 30 de junio de 2023, por un valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($2.600.000).

VIGILADO SUpersai:
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OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO PARA EL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN VIRTUD DE LAS ANTERIORES ORDENES
DE PRESTACION DE SERVICIO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

e Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el
supervisor del contrato.

e Apoyar al profesional del area en actividades tendientes a mejorar el clima
organizacional de la entidad.

e Realizar actividades en desarrollo del programa de bienestar social.

e Apoyar las inducciones y reinducciones que por ley deben realizarse.
Acompanamiento en las distintas capacitaciones requeridas por el personal de la
ESE.

e Actualizar y ayudar a organizar la base de datos del personal que ingresa con la
Verificacion de titulos.

e Pasar el reporte mensual de ausentismo del personal de Planta y Contratista a la
Oficina de SST.

e Revisar mensualmente las cuentas del personal que supervisa el Prof. Esp. De
Talento Humano.

¢ Organizar, apoyar y asesorar las reuniones y demas actividades del Comité de
Convivencia.

¢ Elincumplimiento de estas obligaciones por parte del contratista, sera causal para
la declaracion de la caducidad administrativa.

e Las que le imparta el supervisor del contrato que tenga relacion con la naturaleza
del contrato.

e Apoyar con las validaciones de titulos del personal de la E.S.E.

e Verificar la seguridad Social del personal que supervisa la Profesional
Especializada de Talento Humano.

e Realizar Diagnostico de Riesgo Psicosocial.

e Apoyar en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los nueve (09) dias del
mes de junio de 2023.

)

6?. GOMEZ CAMACHO.
RATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

X:{57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
uita Macionai: 01 8000 180375
era 14 No. 23-42, Los Alcézares
Marta - Colombpia
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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 identificacibn CC 36727534 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 01/12/2023 11:09 AM

Cadigo Verificacion: RKINYFSQE7
Vélida hasta: 29/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2023-09-11 09:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36727534
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de |la

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Departamento

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

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, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$47.233.000,00

Otros ingresos y rentas

$123.855.000,00

TOTAL

$171.088.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $971.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLES Y
MUEBLES COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $325.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o instituciéon

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:
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Nombre corporacion,

. Ny Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de .
. . - - : . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CESAR AUGUSTO LLANOS SOTO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 72240335

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacién de conflicto de interés Si No [ X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad e

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, asociaciéon, grupo social u organizacién con
animo 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 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:

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:

ooy o] f|Qe|cgm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del 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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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 36727534

NOMBRESY APELLIDOS Arregoces Rada,Atala Milagros
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Arregoces Rada,Atala Milagros, alos 01 dias del mes de diciembre del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36727534, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2021 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 01 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

L& viba POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que ATALA MILAGROS ARREGOCES RADA con CC No. 36727534, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : MEDICO ESPECIALISTA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 2023010229114.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

2 CODIGO: FINCAF
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL -

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/202
HOSPITAL UNIVERSITARIO 0/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
Santa Marta

Talento Humano

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE Seiaan

Nombres y Apellidos: Atala Milagros Arregoces Rada

Sexo
M| [ Fr] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. [ x [ce] [u]  Trd [ep] 36.727.534 Santa Marta 22/08/2000
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
x X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
] l 6 I 1982 Santa Marta Magdalena Santa Marta Magdalena
Correo Electrénico No. Celular Telefono
atamil2000@hotmail.com 3008199830
Ocupaci6n (Seleccione) l Actividad Principal ClIU
Estudiante | | Independi [x] Empleado | | Hogar | Jubilado| | | | 7 2] 2 ] i©

Detalle Actividad Econémica
Actividades de Investigacion

Descripei6n del CIIU

Investigacion y desarrolic experimental en el campo de las cienclas naturales y la ingenieria

[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DEEDAD ]

i Nombres v Apelldos gel Representante Legal i i “Numero ]

Nombre de la Empresa o Negocio: Hospital Universit: Tipo de Empresa o Negocio Cargo
[ publica] x | Privada | [ Mixta [otra, cuar? Psicologa
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Cra 14 N.23 - 42 Santa Marta Los Alcazares 4346262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto plblicamente? Si | l NO I X
E 3. INFORMACION FINANCIERA. e E = ]

Total Ingresos Mensuales $3.600.000 Total Egresos mensules $9.560.000
Otros Ingresos Mensules $10.600.000 Otros Egresos Mensuales:
Total Activos $383,705.000 Total Pasivos 48.559.00
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes: 08 Afio: 2023 Es declarante? | sl | x INO I

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
No manejo recursos piblico
Declaro que soy liti PEP?

No soy persona expuesta politicamente expuesta
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

Declaro que el origen de mis fondos proviene como contratista y como independiente.

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES = S

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demés productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

_Como contratista v otros ingresos como independientes . y no

acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectden terceros con dinero p yte de activid: lifcitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni

efectuare transacciones destinadas a tales i a favor de pu r con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital U Julio Méndez a0 a qulien repl sus u ostente en el futuro la calldad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion

aqul suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, \ Pt compilar, ir , suministrar, grabar, solicitar y divulgar |a informacién de cardcter

personal y/o financiera ante cualqnler operador, Centrales de informacidn del Sector Financiero, bnsss de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién
de tipa de 6n que celebre con la E.S.E. Hospital L {o Julio Méndez . con fines. de contral, supervisién, pruebas de o de mi

informacién de conformidad con lo preceptuado en |a ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el o o to de mis se reflejard en las mencionadas

bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al pol o de mis

Declaro que: 1) me @ actualizar a y cuando me lo soliciten, la informacién de este yp los di ntos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2) me

reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi
informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de |a ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha Informado los canales

de comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conocer las oblligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar |os datos registrados y presentar los tos o soportes
anualmente.

Certifico (amos) que la Informacién aportada en el presente documento es veraz y habi lo anterior, en constancia firmo (a

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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