Julio Méndez

CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHADEULTIMA

BARRENECHE PAGINA1de1

REVISION: 7/09/2023

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

LEILA JUDITH SANCHEZ POLO,

Identificado con Cédula No. 57.432.796 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUTORIZO que elHOSPITAL 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 sehalan acontinuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: M% N

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

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

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) X

8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

10|Hoja de Vida — Funcion publica (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 ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha X
vigente — Mes Actual).

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacion Nacional.

14(Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

15|Tarjeta Profesional X

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

17 Péliza 4_:Ie _responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X
Especialistas)

18 Cu[rso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal| X
Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no| X
Superior a DOS (02) afios).

20 C(irtifi;:ado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).

21 (Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

29 Cgrso)de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) | X

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

o5 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las ac_cione_s de fo‘rmacién contin_ua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

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

30(Soporte de experiencia laboral. X

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

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web| X

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

34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

36 _Fornr_lato_ SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X
institucional/contratacion/proveedores/



https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
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/
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Ingrese numero de identificacidon

Has buscado el nimero de identificacién: 57432796

Resultados encontrados:

No.
# Documento

1 57432796

No.
# Documento

2 57432796

Primer
Apellido

SANCHEZ

Primer
Apellido

SANCHEZ

Segundo
Apellido

POLO

Segundo
Apellido

POLO

Primer
Nombre

LEILA

Primer
Nombre

LEILA

Segundo
Nombre

JUDITH

Segundo
Nombre

JUDITH

Fecha y Hora de
Registro

2022-07-17,9:40 pm

Fecha y Hora de
Registro

2023-12-03, 2:39 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.


https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
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HIYB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: G2

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) LEILA JUDITH SANCHEZ POLO, identificado con C.C./C.E./P.P No.
57.432.796, expedida en SANTA MARTA - MAGDALENA, 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 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.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, en el ano 2024.

Ll Ne

Firma

Nombre LEILA JUDITH SANCHEZ POLO

Cédula 57.432.796


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

Mis procesos Menu

‘ Busqueda

Esciitorio - Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Ira

Informacién del usuario

UTC -5 0:44:55
LEILA JUDITH SANC...

=]

Buscar...

[t ]

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

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

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Mujer
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sra.

leila judith

sanchez polo

3/08/1971 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
leila judith sanchez polo
Cédula de Ciudadania
57432796

calle 6a n° 12 - 54 pescaito
47001

3

Santa Marta

COLOMBIA
leylin_896@outlook.com
3014512173

3014512173

Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseia

Espafiol (Colombia) v

¢Cudl era la ciudad donde trabajé por primera vez?

santa marta

3014512173

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


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta — Magdalena, Afio 2024.

Senor

GERENTE

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
E.S.M.

REF.: PROPUESTA LABORAL

Yo: LEILA JUDITH SANCHEZ POLO:; Identificada con C.C. N°:
57.432.796, Domiciliada en la ciudad de Santa Marta, en la calle 62 N°
12-54, portadora del celular N° 3014512173 y con email:
leylin_896@outlook.com, Por medio de la presente me permito
presentar propuesta laboral, con el fin de que sea tenida en cuenta
ofreciendo los servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el area
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de la E.S.E. Hospital
Universitario Julio Mendez Barreneche.

Agradezco de antemano la atencion prestada, espero que la presente
propuesta sea de su total satisfaccion.

Cordialmente,

Lied e

LEILA JUDITH SANCHEZ POLO
C.C. N°: 57.432.796


mailto:leylin_896@outlook.com
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£. Namero de Identficacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
5 7 4 3 2 7 9 6| 5 |'™puesiosyAduanas de Santa Maria

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion lliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

H

PN,
38, Pais 39. Departamento \ v 40. Ciudad/Municipio | adia
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 3 4 7 |SantaMara o
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53, Anexos Si D NO
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to 1625
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FORMATO COMPLETO

Libertad y Orden

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
Sanchez Polo Leila Judith
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
GLE, C.E. PAS NO. 57432796 E ® M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 6A A NORTE - 12 54 calle 6A # 12 - 54 pescaito

FECHA -

piA [ o3 |mes | o8 |ako | 1071 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL leylin_896@outlook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

70

r [ 2 | v | | 5 =

10° X1 1991

| 8° | MES | 12| ANO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
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
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
PREGRADO 3 X ENFERMERIA 09 1996
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO



mailto:leylin_896@outlook.com

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

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6054365007 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA NORTE - 14 carrera 14 # 23 - 42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

ESTUDIOS E INVERSIONES ESIMED X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

THLEEONGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7957155 Dia | 11 | Mes | 11 | Afio | 2006 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA EN UCI NEO AREA DE PEDIATRIA Y NEONATAL CALLE NORTE - 22 CALLE 22 #21 - 16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

CLINICA DE LA MUJER « COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4203080 Dia | 09 | Mes | 04 | Afio | 1998 Dia | 25 | Mes | o1 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ENFERMERIA EN UCI NEO UCI NEONATAL Y PEDIATRICA CALLE NORTE - 22 CALLE 22 # 21 -16

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 19 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 8

[§ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO(X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta — Marta, Afio 2024.

Ll N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/
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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALE_NP.

G S ;
RESOLUCION NUMERO e ":_ DE18”

o

vPor la cmal se concede una InscripeiSn y Regiatro®

st DIRECTOR UBL SERAVICIO DE SALUD DEL MAGDALERA, en ejorcicic Ze sus
ac:ibucicnes Legales y espacialmente; en las conferidas en los Decretos, ¥

1.949 ¥,
CORSIDERANDO :

Ui, L7.432.795, expasida en Santa Marta, ha soligitado ed Raﬂi”tﬂé g;
 ceoripeidn @4 ou Cectifirada 2a AUXILIAN DE ENFEEMPRIA, gua le otorg

Cuw: LEILA JUDTEH SHHCHER FOLO. idantificada con la cédala de ~igsadania

:E:a: DE EDUCACTION EY SLLT TEYL RAGDALENA CESMAG GABRIEL ANGULO DE SANTA

L]

i
Rin; el 13 teoptiexbre 1. 4.

o
T

|
|
|
|
!

RESUELVE :

e —

3 de Control de
| AR ICULO UNICOD: Reafstress e Insccibase »n la Oficina 01
ii{tL:L‘:‘:II'IEﬂEDH rel Servicio Sancicnal d¢ Salud del Magdalera, 2 LE:#h‘ﬂﬂﬁITH
| ALLHEZ POLO, pora ajercer 1a przfesién de RUXILIAR DE ENFERNERTI™.
| =

LK}
1

COMUNIQUESE ¥ COMPLASE :

‘| Dada en Santa Marta., 2 los
- 7 N0V 1998

B ki LI , 7
| T T gt . 2

JOSE RGUSTIN HhD%ﬂ '

LIS FERMAHDC VAMEGAS QUERUZ g tedl Medicamintos.
| pirector Serviszlud Haad. .

I
1
I '
|

e e i N Cranner
Esca e

Loves 056 de 1.975, 121 de 1.976 y la Resolucién 08211 del 15 de Junio de
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SECHRETARIA DE SALUD DPTAL. DEL MAGDALENA

F fl*
RESISTRO NO,. .. .5 Si ..

: o St SaaveelEy UL
NOMBR '"_E"’_W_
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Se le agradece 2 iodes las Autorid=des, Civiles y
Militares. prester la mayor colabo: scién posible al
funcionario poriador de es'e Carnel

I"'il.'. R

' Fecha de Expedicién:___ —
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ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPubl...

| SISPRO - Aplicativos Misionales

= Nend

[ Iniciar Sesién ] [ Registrarse }

1de2

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano

en Salud.
Primer Nombre

LEILA

Numero de Identificacion *

57432796

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Confirme los nimeros de la Imagen *

23772
—

Cambiar

1156

Primer Apellido
SANCHEZ

L Verificar Registro en ReTHUS J [ Limpiar J

Resultado General -2024-03-19-8:33:02 AM -2024-03-19-9:01:49
AM -2024-03-19-9:25:48 AM

Segundo Primer
Apellido

Nro. Primer

Identificacion Nombre Nombre

Tipo
Identificacion

CcC 57432796 LEILA JUDITH SANCHEZ POLO

Segundo Estado
Apellido

Detalles
Identificacion:

Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del
Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LEILA JUDITH SANCHEZ POLO

identificado(a) con CC 57432796 registra La siguiente informacion:

2024-03-19-9:25:48 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 1996-11-07 3009

enfermeria

Entidad Reportadora

SECRETARIA

DEPARTAMENTAL DE

SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion
u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

19/03/2024, 9:27 a. m.
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%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica
Lala Judith Sanchez Polo
CC 57432796 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100 / 2019 y SentenC|a C - 55 '2022 . FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 80 Horas. GLL D) sifomsorLatspERANTA

erifigus |8 autanticidad

Fecha de emision: 20 2-07 wfum;’eﬁ'ﬂnuei:,a;‘;‘ns;;':.‘;r:::;.mnza.{,.g
Fecha de ve enfo: 2024-12-07
é)g Chn\eé(a -/ < @m Gz
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. p SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica
Lala Judith Sanchez Polo
CC 57432796 de Santa Marta

Realizé 'y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. CUNDACION NUESTRA

Fecha de emision: 2022-12-12 LD oo

© |18 autanticidad

FeCha. de VenCI ml entOﬁ24' 12' 12 WO, fund:cllgrllnue;llra;fa%;;jaglellgé‘;:;eranza arg

O ok [ M (R G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica
Lala Judith Sanchez Polo
CC 57432796 de Santa Marta

Realizéy aprobo € Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas. CUNDACION NUESTRA

Fecha de emision: 2023-04-14 LD wionmuassrenivzy

autanticidad

FeCha. de VenCI ml mt0ﬁ25'04' 14 W, fundacllnnnueslrasennradelaesp-eranza arg

O Gkt [ e (for e

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



REPUBLICA DE COLOMBIA

1I"ICZIL]'I'EEI“JIE:*‘.:]I D.-E

SURAMERICA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucion 005768 del 13 de mayo de 2016 /
de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil N° 21-542120-12, NIT: 900872734-3  Q\ 0t

HACE CONSTAR QUE: A
LEILA JUDITH SANCHEZ POLO

Con Documento de ldentidad No 57432796
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CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

CUIDADO CRITICO PEDIATRICO Y NEONATAL

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

eoiiviculiea pl MEDELLIN — JULIO - 26 DE 2020 L-_ 1

SURAMERICA Rogistrado on el Libro de Actas No 0020200726 LM

‘ CODIGO DE SEGURIDAD 200726S __

DANIEL M. TREJOS Lesmﬁ'.imr-penn:t;._ﬁ
Rector Secretaria Academica

www.polisura.edu.co

La autenh:ldad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo rnatnculas@pulitetnlmdesmmﬂca com,
indicando el Mro de actas con el cual se registra el mismo
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%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica
Lala Judith Sanchez Polo
CC 57432796 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

con un total de 48 Horas. GLL D) sifomsorLatspERANTA
Fecha de emision: 20 2-05 g s
Fecha de ve enfo: 2024-12-05
éb? Q:m\eé(a -/ M @m Gozm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica
Lala Judith Sanchez Polo
CC 57432796 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

con un total de 48 Horas. GLL D) sifomsorLatspERANTA
Fecha de emision: 20 6-17 B 11 L
Fechadeve pnfo: 2025-06-17
éb? Q:m\eé(a -/ M @m Gozm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



SANTANDER

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 10/12/2022 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Nombres y Apellidos: LEYLA JUDITH SANCHEZ POLO

CC: 57.432,796 Sexo: F Edad: 51 ANOS ;

Labor a Desempefiar: AUXILIAR ENFERMERIA e

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

MAptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencién del paciente, uso de EPP seg(n protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N35, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se
procede a atender paciente, Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
Recomendaciones y/o restricciones:

o USODEEPP
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

o PAUSAS ACTIVAS

Hacemaos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucidn 1918 de
2009, la custodia de |a historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines

legales pertinentes
No se realiza prueba de COVID 19 (nl sanguinea, nl molecular, test rapido)

Sondi Marqes Bt
Wﬁ“\

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.5.M Lic. 5.0, 1301 5.5.M

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia

,-. —
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ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT.: 800215008-8

CERTIFICA:

(Que de acuerdo con los reglsiros del aplicativo de Nomina Kactus, el (la) Sr (a) LEYL.:

JUDITH SANCHEZ POLO, idenlificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. 57.432.79 .
labora con esla empresa desde el 11 de noviembre de 2006, con contrato de trabajo <

lérmino Indefinido, en la actualidad desempefia el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERI#.,
con una asignacion salarial mensual de Ochocientos cincuenta y tres mil trescienlos

selenta y cualro Pesos Micte ($ 853.374,00) y una asignacion mensual no salarial de Cero
de ($ 0,00) Pesos Micte.

Como constancia de To anlericr, se expide este documento en la cludad de Bogota D.C., =
los 17 dias del mes-de ayosto de 207 3.

-

La infurmacion de la presenle cerlificacion debe ser confirmada lelefonicamentd en nuesi
linea 7957155 Exl: 6519 - 652U, citando el conseculivo 174829,

Cordialmente,

LIZBETH JOHANN CARDOZO R.
Subdireclora Nacional ue Talento Humano

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)

Aulopista Norte No. 93 - 95. Bogola D.C.
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Clinica de @
L a Mujer Lida.

NIT:819.000.364-7

Santa Marta, 24 de abril de 2004

£L SUBGERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E) -
HACE CONSTAR:

Gue la sehora LEYLA SANCHEZ POLO, identificada con Cédula de Ciudadania
No.57.432.796 expedida en Santa Marla, presfo sus servicios en la institucién en calidad de
Auxiliar de Enfermeria cumpliendo turnos de reemplazo, refuerzo y/o suplencia, en el servicio

da MNeonhatos, desde el mes de Abril de 1998 hasla el mes de Marzo de 2002.

Esta certificacion se expide a pelicién de la interesada.
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COOPER ATTIVA DE TR ABAJADORES MEDICOS ASOCIADAS —

COOTRAMEDICAS LTDA
Nit. 819.004.762-3

EL SUSCRITO GERENTE DE COOTRAMEDICAS LTDA

CERTIFICA:

Que 13 sefiora, LEYLA SANCHEZ POLO, identificada con la cédula de
ciudadania nuimero. 57.432.796 de Santa martfa, Fue asociada a esta
entidad de economia solidaria, v realizd aportes de trabajo para la misma,
como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en la entidad CLINICA DE LA MUJER

LTDA, Desde Abril 02 de 2002 hasta Enero 25 de 2006.

Para constancia se expide la presente, a solicitud de la parte interesada a
los 08 dias del mes de Febrero de 2006.

Atentamente,

N
/énm SOFIA CODINAF. ﬁ
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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 identificacion CC 57432796 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 19/03/2024 09:41 AM

Caodigo Verificacion: PE1YV6GJX5
Valida hasta: 17/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. 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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-09-04 07:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEYLA JUDITH SANCHEZ POLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57432796

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

TOTAL $18.000.000,00

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

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

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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 informacion 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 conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 situacion 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 desempenfan.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

Si No

X

Si No

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si No

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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" W EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57432796

NOMBRES Y APELLIDOS Sanchez Polo,Leila Judith

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanchez Polo,Leila Judith, a los 19 dias del mes de marzo del afio
2024.

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

@A-L_l’ 69\9-/'ler31‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEILA JUDITH SANCHEZ POLO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57432796, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de marzo de 2024.

ol

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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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