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que el HOSPITAL UNlVERS|TARIO JULIO MENDEZ BARRE!
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIV.

datos wntrﬁiamon Estos datos seranr

FIRMA:

]

."BARREtNECHE o SHs 7 i PACNA T s

No.

E ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del
, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los
olectados por el HUJMB con fines de contratacion.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO OoPS

ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: Sl |NA
1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 | Cedula de Ciudadania
3 Reg!stro Prcweedores - Persona Natural - Disponible en ,/’
4 Forrnato Consentlm|to Info'rmado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: l//
5 Capture de Pantalla Usuario SECOP Il (Pantallazo) l-/:
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual)
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10| Hoja de Vida — Funcién piblica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) vl
11| Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

B

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL “Madicos, Bacteridlogo, Psicologo vy Enfermera (fech
vigente — Mes Actual).

&

Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Mlnlster@o de Educacion Nacional.

[y
>

Tarjeta Profesional

15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap.: 5 parrafo 2 — Examenes medicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos) iy
16| Soporte de experiencia laboral. p

4
17

[P
Cemflcado Y Reglstro © de Deudores Allmentar:os Morosos. REDAM  Disponible  en [/
v
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20 Certlficaclon de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual) v

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible  en: https://huimb.gov.co/gestion-







18/7/22,9.34 SHJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

1y s Ingrese numero de identificacién

Has buscado el numero de identificacion: 36559245

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36559245 BARRERA VALDERRAMA  BLEIDYS BEATRIZ 16/01/22

Todos los Derechos Reservados € Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

hitps //hujmb.com/sijliproveedores/cansultal/inatural.php

11



El (la) suscrito(a) UMS /Oé’m’L f»)é”’r@f""/ . identificado con

C.C./C.E/P.PNo. RE6SS /2 /S expedida en _>=2 iz~ &/, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los termmos 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 vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

1

é

!

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia > [ del mes de diciembre de 2023.

Firma %ﬂﬁéﬁ ié%’t ‘

Nombre SleldysS 5 rrera V‘”aefﬁama
Cédula 2.6 SKH2/)
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e=cioio ~ Configuraciones de Perfil
S Mis datos de usuario s
§4 woticas secop m
4&% Mis registros ) .
Informacion del usuario
? Accesos del usuario ,
Genero Mujer
5 Términos y condiciones de uso Cargo TECMICAEN ADMI DE SALUD
Titulo
Nombre BLEIDIS BEATRIZ
Apellidos BARRERAVALDERRAMA

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Nimero de documento
Direccion

Cddigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

6/09/1966 (UTC-05:00) Bogots, Lims, Quitc)
BLEIDIS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA
Cédula de Ciudadania

36559245

CALLE 5 No 12-35 BARRIO OLAYAHERRERA

3
Santa Marta
COLOMBIA

bleidisbarrerad6i@gmail.com

3012959520

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria  (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanizh (Colombia)

Sequridad de la informacicn

H L Buscar




Santa marta, Enero 2024

Doctor
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

Cordial saludos

Yo, BLEYDIS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA , identificada con cedula de ciudadania
N.36.559.245 de Sta Mta, mediante el presente me permito dejar en consideracion el
asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios de APOYO ADMINISTRATIVOS 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
cumplimientode las tareas diarias dando APOYO ADMINISTRATIVO doPnde lo requiera el
Ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

YS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA

CC 36559245 DE Santa Marta

Correo bleidisbarrera56@gmail.com
Celular 3012959520
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

2 HOJA DE VIDA
' Persona Natural
Libertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Barrera Valderrama Bleidys Beatriz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = pas (O No. 3e559245 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 5 12 35 BARRIO OLAYA HERRERA
FECHA .
DIA | 06 | MES | 09 | ANO | 1966 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL bleidisbarrera56@gmail.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° x° MES | 12 | ANO | 1984

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).

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 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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXIIAR AREA DE SALUD ADMISIONES- SALUD Carrera 14 No. 23-42 Alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CLIINICA LA MILAGROSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 07 | Mes | 12 | Afio | 2009 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ADMIIONES ADMISIONES- SALUD CALLE 22 13A 02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ACCION S.A. BRINKS DE COLOMBIA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2006 Dia | 12 | Mes | 01 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 18 25A null

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




FORMATO UNICO

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 AROS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - = o
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE * 0 0
]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 7

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).

ey b i W LREG ) / A ) . ;i 7 - =t
Ciudad y fecha de diligenciamiento ———= L’_L 2 20 f-/fdﬁ/, (’/ [{,L(J et 5Jc L7 8
,’Q'ﬁ'\.-‘é:tr-{' 7] &;gl ceszyre— | \,‘ ?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

1

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.funcienpublica.gov.co



Dadaen

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

Secretaria de Educacién Distrital
UNIDAD EDUCATIVA DE DESARROLLO LOCALIDAD No 2
LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA DE DESARROLLO LOCALIDAD No 2

CERTIFICA:

Que en el archivo fisico de la Unidad se encontrd un certificade en el cual dice-que el (a) sefor (a)
BARRERA VALDERRAMA BLEIDYS BEATRIZ Identificado(a) con CC No 36.559.245 expedida en Santa

Marta, curso y aprobé el grado 112 UNDECIMO DE LA MEDIA VOCACIONAL, en el afio 1984, abtuvo e
titulo de BACHILLER ACADEMICO, expedido por el Colegio CONCENTRACION ESCOLAR

TERMINAL MARITIMO, aprobado por resolucion No 1904 de marzo de 1981
Esta Constancia la expide la UNIDAD EDUCATIVA DE DESARROLLO LOCALIDAD No 2, debide que el colegio dejé

de funcionar.

ta Marta, Enero 27 del 2017.

-

-nés ena Ochoa 6mez.
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v Maddinez

e e g = (T —— o z lC
o CONCEPTO MED Fecha de consulta: 21/01/2022

Motivo de consulta: Ingreso o .
' T Informacién pacieate

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresz en misié::
PARTICULAR

Nombre completo: BLEIDYS BEATRIZ BARRERA Identificacion: CC; 36559245
VALDERRAMA

Responsable; El mismo paciente Acompafiante: Ninguno

Cargo: AUXILIAR DE ADMISIONES Fecha nacimiento: 06/09/1966
Edad: 55 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica

Teléfono: Direccién: Magdalena, Santa marta,
N* bijos: 1 ARL: -

EPS: Coomeva EPS AFP: Colfondos S.A. ¢

S Eimenes analizades

® Examen medico ocupacional .

I ~oo o Conceptadesptina
Apto para la labor.
: o s A : Rcc'dme_'udaci-:jms”gqnérales_‘

® war adecuadamente los clementos de proteccidn personal.

Hébitos de vida saludable: dieta balanceada ¥ ciercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural,

Seguir el manual vigente de higicne y segwidad industrial de la empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

o
Ll
L3
Ll
® Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
_Recomendaciones cspecificas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACT IVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
NOTAS: DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 19

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirunte o trabajador

Profesién: Medico especialista en sst BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA
Registro: 70584 Identificacidn: CC; 36559245 §
B SV bl G
STty 2 D . SV T SR D,

Luboratorio Clinico Martinez 5.A.8

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTOR(O 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

¢ha impresida: 21012022 Magdalens - Teléfono: 4313622 - Nit: 900227844-1 Shgni L ded

ik i

Scanned hv TanScanner



VIGILADO Supersolud@

R Oficina Asesora Juridica y
HOSPITAL UNIVERSITARIO y el b .
HJVB Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control DISCIDHﬂarIO

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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
encontré que el la senora, BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA, identificada con
cedula de Ciudadania No. 36.559.245, 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. 1022 de fecha 14 de febrero de 2022 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 14 de febrero al 31 de marzo de 2022, por un valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.850.000).

2. No. 1412 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($7.600.000).

3. No. CD20222847 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 NUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($9.500.000).

4. No. CD20230409 de fecha 01 de enero de 2023 con un plazo de ejecucion
contado a partir del 18 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

5. No. CD20231919 de fecha 06 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

6. ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de
prestacion de servicio No. CD20231919, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de
junio de 2023, por un valor UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE
REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRECHE, EN VIRTUD DE LA ANTERIOR
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los diecisiete (17) dias
del mes de agosto de 2023.

Jefe'Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RON éymsz CAMACHO.
APOYO ADMINISFRATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com
R PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
@@ | hujutiomendezb Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia




ACTIVOS §.A.
NIT: 860.090.915

LA GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

IS ia Sefiora BARRERA VALDEFRAMA BLEIDYS BEATRIZ
identificada con Tedula De Ciudadania nimerc 36,559,245,
laboro en nuestra empresa a partir del 31 de Agosto de
2006 hasta el 1z de Enero de 2007, mediante un contrato
de trabajo por el termin> que dure la OBRA O LABOR, Y en
‘ercicio del mismo  fie asignado como trabajador en
~ieidn a lz usuaria BRINKE DE COLOMBIA S.A.,
4~nemperidndose en el cargo de CAJERO AUXILIAR RIECAUDOS
ura asignacion mensual de CUATROCIENTOS CINCIENTA Y
PESOS MONEDA CORRIENTE (%$458,000).

.tente certificacién se expide en Bogo:za, a
_ % .tid del nteresado a los 26 dias del mes de Mayo
H4n 2009 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

‘§2$uzﬂvg :

1T, B60.640.915-9
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Clinica La Milagrosa S.A.
Puartas Abiertas Para Su Ssha ‘ IS0 9001
Nic. B00.0B7 SI5-1 .

A :contcc

%
Cantficado SC-CERHTIIM

Santa Marta, 05 de Agosto de 2019

LA JEFE DE GESTION HUMANA
HACE CONSTAR:

Que la sefiora, BLEIDIS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA, identificado con
cédula de ciudadania No 36.559.245, labor6 en esta institucion como AUXILIAR
DE ADMISIONES, en los periodos y cargos comprendidos asi:

Del 07-12-09 al 06-12-10 Auxiliar de Admisiones

Dei 23-12-10 al 15-05-13 Auxiliar de Admisiones

Del 12-06-13 al 11-06-14 Auxiliar de Admisiones
Del 19-08-14 al 09-02-16 Auxiliar de Admisiones
Del 08-03-16 al 07-03-17 Auxiliar de Admisiones
Del 03-04-17 al 08-04-18 Auxiliar de Admisiones
Del 09-05-18 al 05-05-19 Auxiliar de Admisiones

Esta constancia se expide a solicitud del interesado. L _; e

Atentamente,

MZ,% K'\-(’«'\é!d R \} ......
LIZETH HERNANDEZ VARGAS
Jefe de Gesnon Humana .

mzzman asmmwwm




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 36559245 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 03/12/2023 08:28 PM

Cadigo Verificacion: 9K4BY7D6UL
Valida hasta: 03/03/2024

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 2023-12-03 21:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36559245

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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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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 quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $51.615.958.372,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NO AFGANISTAN $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
0 $0,00

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:

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 corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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

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.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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
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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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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 - Noviembre 2023
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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-36559245
Nombres: BLEIDYS BEATRIZ
Apellidos: BARRERA VALDERRAMA
‘g No. de Carnet: D36AEBCOEDA86D9F1017CDDE40B4CAC3
Q
Tipo de afiliado: COTIZANTE
%) Fecha de afiliacion: 2023-09-15
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS
Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Categoria: A
OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcacion se expide y firma el domingo, 03 de diciembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida
hasta el miércoles, 03 de enero de 2024

._f?ﬂ’/?é‘; y 'f’-/f)/:f{f; g

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA identificado(a) con C.C No.
36.559.245, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 1 de Diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Qu—ﬁm%@

Carolina Galvns Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias
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