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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, 

 MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL,       Identificado       con       Cédula       No. 1.083.040.229 Santa Marta 
y Profesión TECNICO ADMINISTRATIVO AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ 
BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, 
ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se señalan a continuación. Estos datos serán 

recolectados por el HUJMB con fines de contratación. 
 

FIRMA:    
 

 

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

SI N/A 

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad   

2 Cedula de Ciudadanía X  

3 
Registro Proveedores - Persona Natural 
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php 

 – Disponible en: X  

4 
Formato Consentimiento Informado – Consulta Bases 
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/ 

de  Datos. Disponible en: X  

5 Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo) X  

6 Propuesta de Servicios (Mes Actual) X  

7 Libreta Militar (Hombres menores de 50 años)  X 

8 Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)  X 

9 RUT - Registro Único Tributario (Año 2023) X  

10 Hoja de Vida — Función pública (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X  

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

12 
Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha 
vigente – Mes Actual). 

 X 

13 Convalidación de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educación Nacional.  X 

14 Tarjeta Profesional  X 

15 
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de  2013) Cap. 5, párrafo  2 — Exámenes médicos según 
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) años) 

X  

16 Soporte de experiencia laboral. X  

17 
Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en 
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web. 

X  

 

18 
Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERÉS — Diligenciar en la 

página web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) año) 

X  

19 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE – Mes Actual) X  

20 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión (INDEPENDIENTE – Mes Actual) X  

21 
Formato SARLAFT – Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- 
institucional/contratacion/proveedores/ 

X  

 

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/




© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

Ha buscado el número de identificación: 1083040229

Resultados encontrados:

# No Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 1083040229 GÓMEZ BERNAL MARÍA ALEJANDRA 2022-02-22, 10:27

# No Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

2 1083040229 GÓMEZ BERNAL MARÍA ALEJANDRA 2022-12-11, 10:40 am

Ingrese el número de identificación

Verificar Registro
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El (la)  suscrito(a) MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL identificado con C.C. X/C.E./P.P No. 

1.083.040.229 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y 

exclusivamente para los fines y en los términos señalados 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 – Contraloría General de la República, Certificado de 
Antecedentes Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Consulta de Antecedentes 
Judiciales – Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de Inhabilidades   Delitos   
sexuales   cometidos   contra   menores   de   18   años. Ley 1918 de 2018 – Ministerio 

de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculación 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. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará 

de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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. 

 

 

 

 

 

Firma   _________________________  

Nombre MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL 

 Cédula 1.083.040.229 Santa Marta 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el día 30 del mes de enero de 2024. 

http://www.hujmb.gov.co/


 



 

Doctor: 

GERMAN GAVIRIA VARGAS 

Gerente E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 

ASUNTO: PROPUESTA DE TRABAJO TECNICO ADMINISTRATIVO 

 

Yo, MARIA ALEJANDRA GÓMEZ BERNAL, identificada con cedula de ciudadanía 

No. 1.083.040.229 de Santa Marta, mediante el presente me permito dejar en 

consideración el asunto de la referencia.  

Para lo cual pretendo prestar mis servicios de TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL 

AREA DE ADMISIONES, AUTORIZACIONES, REFERENCIA Y 

CONTRAREFENCIA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ 

BARRENECHE. Con un alto grado de responsabilidad y eficiencia, plasmando las 

metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO 

MENDEZ BARRENECHE, esto se traducirá en el cumplimiento de las tareas diarias 

dando APOYO ADMINISTRATIVO donde lo requiera, agradeciendo su amable 

colaboración. 

 
 
 

 

Atentamente; 

MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL 

C.C 1.083.040.229 Santa Marta 

Dirección: Calle 71 #4ª-02 Apto 1 Quinina 1  

Celular: 3023172782 

Email: mariaalejagomez18@gmail.com 

 

 

Santa Marta D.T.C.H, Enero de 2024 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14838421979

    1 0 8 3 0 4 0 2 2 9 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 3 0 4 0 2 2 9           2 0 1 6 1 1 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

GOMEZ BERNAL MARIA ALEJANDRA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CL 71 # 4 A    02 AP 01 BRR QUININA UNO
mariaalejagomez18@gmail.com

4 7 0 0 0 6           3 0 2 3 1 7 2 7 8 2                 

9 6 0 9 2 0 2 2 0 7 1 8                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   
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CALERO NORIEGA MARTINA MERCEDES 

Gestor II

Fecha generación documento PDF: 06-09-2023 12:11:43PM



1  

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

PRIMER APELLIDO 

Gomez 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Bernal 

SEXO 

NOMBRES 

Maria Alejandra 

NACIONALIDAD 

C.C. X C.E. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAS No. 1083040229 F   X M COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CALLE 71 NORTE 4A 02 APTO 1 
DIA 14   MES 10   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA 

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA 

MUNICIPIO SANTA MARTA TELÉFONO 3023172782 EMAIL mariaalejagomez18@gmail.com 

1998 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO ÚNICO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 

BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 11 AÑO 2015 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS  

SI 
 

NO 
OBTENIDO  

MES 
 

AÑO 
PROFESIONAL 

POSTGRADO 2 X 
 ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE 

MERCADEO 08 2023 
 

PREGRADO 10 X  NEGOCIOS INTERNACIONALES 11 2021  

 
 
 
 
 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

1 DATOS PERSONALES 

mailto:mariaalejagomez18@gmail.com


FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

2 

 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

 
 

 

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 13 Mes 10 Año 2023 Día  Mes  Año  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

ADMISION DE URGENCIA 

DIRECCIÓN 

CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 02 Mes 07 Año 2023 Día 30 Mes 09 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

ADMISION DE URGENCIA 

DIRECCIÓN 

CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 06 Año 2023 Día 30 Mes 06 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

ADMISION DE URGENCIA 

DIRECCIÓN 

CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3023172782 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 06 Mes 03 Año 2023 Día 31 Mes 05 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

ADMISION DE URGENCIA 

DIRECCIÓN 

CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3023172782 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 19 Mes 01 Año 2023 Día 28 Mes 02 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

ADMISION DE URGENCIA 

DIRECCIÓN 

CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES 

3 EXPERIENCIA LABORAL 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3 

 

 

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3023172782 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 08 Año 2022 Día 31 Mes 12 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

ADMISION DE URGENCIA 

DIRECCIÓN 

CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3023172782 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 04 Año 2022 Día 31 Mes 07 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

ADMISION DE URGENCIA 

DIRECCIÓN 

CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3023172782 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 10 Mes 03 Año 2022 Día 31 Mes 03 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

ADMISION DE URGENCIA 

DIRECCIÓN 

CARRERA 54 NORTE 23 42 LOS ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

?« EFICIENCIA Y SERVICIOS S.A. 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3023172782 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 02 Mes 06 Año 2020 Día 21 Mes 02 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ASESORA MERCADERISTA 

DEPENDENCIA 

AREA ADMINISTRATIVA Y VENTAS 

DIRECCIÓN 

CARRERA 54 NORTE 72 80 ESTE p2 l-43 edif miss universo 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

4 

 

 

 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 

LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 

 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

 

 
 
 
 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

1 
 

7 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

1 
 

8 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

0 
 

0 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

3 
 

4 

 
 
 

 

 

 
 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

Ciudad y fecha de diligenciamiento   SANTA MARTA, ENERO DE 2024  

 

http://www.funcionpublica.gov.co/










UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Acreditación Institucional de Alta Calidad

Resolución N° 010288 04 junio 2021 de MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 50

En Santa Marta D.T.C.H., el 01 del mes de diciembre de 2023, se realizó la 

graduación en ceremonia especial, otorgando a:

MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL

C.C. N° 1.083.040.229

El título de ESPECIALISTA EN GERENCIA DE MERCADEO, por haber 

cumplido todos los requisitos exigidos por la UNIVERSIDAD DEL 

MAGDALENA para tal efecto.

Se tomó juramento de rigor a MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL, y se 

hizo entrega del diploma que la acredita como ESPECIALISTA EN 

GERENCIA DE MERCADEO .

En constancia se extiende y firma la presente acta:

Registro N° 50 en el folio 10 del libro 1 de Diplomas

MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

Secretaria General

PABLO VERA SALAZAR, PhD

Rector

$SECRETARIA$

$RECTOR$

$SECRETARIA$

EsyO*bXIIC4!







HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Mendez Barreneche E.S.E.

Oficina Asesora Juri'dica.y
Control  Disciplinario

EL SUSCRITO JEFF DE LA OFICINA ASESORA JUFtlDICA Y cONTFtoL DISCIPLII\lARIO
DE LA Es.E HOspITAL uNlvERslTAnio `iuLio lviENDEz BARRENECHE'

NiT. 89i78Oae5+2

cEmFICA

Que  de conformidad  con  los documentos que  obran  en  los archivos  de  la  entidad, se
encontr6 que ]a seFiora  lvIAFtlA ALEJANDRA GOMEZ BERI\IAL,  identificada con cedula de
Ciudadanra No. 1.083.040.229 expedida en Santa Marta (Ma8dalena), ha suscrito con lEA
ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO `JULIO MENDEZ BARRENECHE', Ios siguientes contratos
de prestaci6n de servicios:

1.   No. 1142 de fecha 10 de marzo de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado a
partir  del  10  de  marzo  al  31  de  marzo  de  2022,  por  un  valor  de  UN  MILLON
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS ($1.466.700).

2.   No.1AIB de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio de 2022, por un valor de OCH0 MILLONES DE PESOS
($8.000.000).

3.   No. 2900 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del  01 de  agosto  al  31  de  diciembre  2022,  por  un  valor  de  DIEZ  MILLONES  DE
PESOS ($10.000.000).

4.   No. 418 de fecha 19 de enero de 2023, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del   20  de  enero  al   28  de  febrero  2023,   por  un  valor  de  TRES   MILLONES
0CHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

5.   No. 1923 de fecha 06 de marzo de 2023, con un plazo de ejecuci6n 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
prestaci6n de servicio No. 1923, con un plazo de ejecuci6n del 01 al 30 de junio
de 2023, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS NIL PESOS ($1.900.000).

OBJFTO=  PRESTAR  LOS  SERVICIOS  COM0  TECNICO  ADMINISTRATIVO  EN  SALUD  EN  EL
AREA      DE      REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA,      AUTORIZACIONES      Y     ADMIsloNES
URGENCIAS DE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARlo JULlo MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificaci6n se expide por solicitud de la interesada, a los treinta (30) dias

Jefe Oficina Asesora Juridica

EijnoRo= RONAL
APOYO ADMINIS

MEZ CAMACHO.

y Control Disciplinario.

TIVO OFICINA JURIDICA.

®©®!hujuttomendegb
juridica@hujmb.com

PBX: (57-5} 434 6262 Ext. 118 - 141
Lines Gratuita Nacional: 01 RED lso375

Carrera 14 No. 2342, Los Alc5zares
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1083040229 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 03/12/2023 10:20 AM

Código Verificación: 14WXB9UJGV

Válida hasta: 02/03/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC













Que la persona relacionada a continuación, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización:

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Nueva EPS S.A.

Cordialmente,

La presente certificación se expide el día 3 de Diciembre de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Datos del COTIZANTE

CC 1083040229  MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL

Estado Cotizante:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.:

Fecha Afiliación:

Fecha Último Periodo Cotizado:

Vigente
Causal: ACTIVO4

625
01/08/2008

Fecha Cancelación:

CERTIFICA



MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.083.040.229, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Tenga en cuenta:

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



 


