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n cumplimiento de las djsposiciones de la Ley 15831 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
oS Qo e ner ) Idengca con Cédula No.
ADR 6211949 y Profesié (O] AJL N\1e v oNevyiCl  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 sefalan a

continuaciqn. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB con fines de contratacidn.
FIRMA: LEiLGG \Xm’\ el

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://slil.hulmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hulmb.gov.co/gestion
instituclonal/contrataclon/proveedores/

c|CT|C
NTNYY

\

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) 4
Propuesta de Servicios (Mes Actual)
Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023) of
Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)
Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) nd
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriblogo, Psicélogo y Enfermera (fech
vigente — Mes Actual).
Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educacién Nacional.
14 [Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Aslstenclal) |
15(Tarjeta Profesional -
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) A
Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos
Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal y |~
As|stencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
'Superior a DOS (02) aiios).
20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02%
anos).
21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superlor a DOS (02) afios).
22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
[anos).
23 Certif)icado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
*4 PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacién.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personall
. |25 sistencial del drea de Atenclén del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
Certificacion vigente de aprobacién de la evaluacidn de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizaclén, UCI, Urgencias y Cirugias.
Constancia de Asistencia en 1as acclones de formacién continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| _ L~

<
N

<

B 1R |BlBlewe~ov & |wne-

b

o
A\

27 AGENTES QUIMICOS (Personal Asistenclal del &rea de Urgenclas y Transporte Aslistenclal). "
28B|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segun] |
29 Procedimlento de evaluaclones médicas ocupacionales. (VIgencla no superior a TRES (03) afios) V]
30[Soporte de experiencia laboral. A
31 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  en y -
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web, -
]

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

33|hitps ywwa.funclionpupblica.gov.co/1d - )CIO s 1
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34/[Certificacién de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (IN DEPENDIENTE - Mes Actual) V]

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual) V]

3| ormato SARLAFT -  Persona  Natural.  Disponible  en:  https://hulmb.gov.co/gestiond |
Instituclonal/contrataclon/proveedores/

Powered by CamScanner
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Ingrese numero de identificacién

Verificar Registro

Has buscado el niimero de identificacién: 1085228933

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
1 1085228933 JIMENEZ FAJARDO LIZETH

Segundo Fecha y Hora de

Nombre Registro

PAOLA 2022-07-16, 7:16 pm
1

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022,

Powered by CamScanner



CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO Mo

.Julto Mendez CONSULTA EN BASE DE DATOS e e

BARRENECHE

El (la) suscrito(a) LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.085.228.933 expedida en SANTA ANA,, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la 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 afios. 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 proteccién 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 15 del mes de Marzo de 2024.

Firma A%)ama
Nombre THP LA JIMENEZ JARDO

Cedula 1.085.228.933
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Santa Marta, Marzo 2024

Dr.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

REF: PROPUESTA DE SERVICIOS

A solicitud de su respetada institucion, le solicito a usted me permita Ingresar a
Prestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, del Hospital teniendo en
Cuenta mis iniciativas y habilidades, siendo una persona con la preparacion,
Conciencia y responsabilidad destinada a cumplir una funcién humanistica y social
Cumpliendo a cabalidad las indicaciones y funciones asignadas por mis
superiores, con completa adaptabilidad en ambientes de trabajos y en equipos.
Sin otro motivo en particular, me despido agradeciendo su atencion prestada.

Atentamente,

deggett Qedmenes Fagprts

CC. 1.085.228.933 de Santa Ana — Magdalena
Dir: MZ M CA 13 URB PORTAL DE LAS AVENIDAS

Cel:3108795181
Email: lizeth.081892@hotmail.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14334162979

001433416297 9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0852289 3 3

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108522 813 3 e 20110310
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa,Ana 707
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
JIMENEZ FAJARDO LIZETH JPAOLA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

MZ M CA 13 URB PORTAL DE LAS AVENIDAS

lizeth.081892@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1

3’04 3446 19 9|45 Teléfono 2

3014502405

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8692[[201504.21]] [t . | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seaol2 0 | | [NV L [ L [ [ ] [ ] I
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2015 -04-21

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre BOHORQUEZ FAJARDO JUAN CARLOS

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 20-03-2024 09:26:04AM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jimenez Fajardo Lizeth Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1085228933 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . mazana 43 casa 3 apto 201 el pando
pia | 18 |mes | o9 [aRo | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA ANA TELEFONO EMAIL lizeth.081892@hotmail.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 | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 11 | ANO | 2011

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)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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
PREGRADO 3 X 12 2013
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 JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2015 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA 14 23 48

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

HOSPITAL UNIVERSUTARIO FERNANDO TROCONIS x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 05 [ mes| 05 | ano| 2015 Dia | [ wes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

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
3108795181 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE ENFERMERIA CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

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: | I\/Ies: | iAﬁo: | 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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO l(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).

SANTA MARTA 2023

A\{;c?z/ W(; FAQARPO

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



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jimenez Fajardo Lizeth Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1085228933 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . mazana 43 casa 3 apto 201 el pando
pia | 18 |mes | o9 [aRo | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA ANA TELEFONO EMAIL lizeth.081892@hotmail.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 | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 11 | ANO | 2011

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)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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
PREGRADO 3 X 12 2013
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 JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2015 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA 14 23 48

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

HOSPITAL UNIVERSUTARIO FERNANDO TROCONIS x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 05 [ mes| 05 | ano| 2015 Dia | [ wes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

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
3108795181 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE ENFERMERIA CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO _XME 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 marzo de 2024

Lxxza% Oinenes F@/M

FIRMA D€SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

8 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



Republica de Colombia S _
ernbrando sueiios,
p en su nombre, cosechandajrealidades

La Ingtitucion Educativa Teéenica Bepartamental

“Rafael Jimenes Qltahona”

Santa Ana — Hagdalena

probava mediante la Resolucion 2° 761 vel 12 be Fobviembre de 2.010, emanabda de la Secretaria ve Desarrollo de la Educacion Departamental

Confiere a:

LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO

Identificada con C.C. N° 1,085,228,933 expedida en Santa Ana - Magd.

Wachiller Tecnico

Especialidad: Agropecuaria
Enfagis: Produccion Pecuaria

Por haber curgado p aprobado [og egtudios corvespondientes al nivel de Educacion MHedvia Técnica, segin programa de estudio,
Fep 115 de 1.994, Decretog 1860 de 1.994 — 1290 ve 2.009 p el Properto Educativo Fnstitucional

7
(2D G
Esp. Cesar Lariog Fipenes Lic. AmnysAlfaro Pives

Rector Secretaria

@Anotado en el Libro de Registro °___ 002 al Folio N° _ps7  Acta DO g0
DPabo en Santa Ana — Hagdalena, a log beintiseis (26) diag del mes de FPobiembre del afic 2.011

Powered by @ CamScanner



Sembirardo supernos,
cosechanderercalidad s

Institucion Educativa Técnica Departamental

; P 7 29 |
{@Zl aed, ﬁ’/&&ﬂg «C/////Awfz(// <

Aprobada mediamte fa Resofucion N™ 761 del 12 de Noviembre de 2010, emanada
de fa Secretaria de Desarroffo de fa Lducacisn Departamental

Santa Ana - Magdalena

ACTA DE GRADO

En el Municipio de Santa Ana — Magdalena, a los veintiséis (26) dias del mes Noviembre del
afno 2.011, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del dltimo grado,
los suscritos Rector y la Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
DEPARTAMENTAL “RAFAEL JIMENEZ ALTAHONA”, aprobada segun Resolucién N° 761
del 12 de Noviembre de 2010 en el nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por la
Secretaria de Educacién Departamental.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes del nivel de Educacién Béasica Secundaria y Media
Técnica, segun programa de estudio, Ley 115 de 1.994, Decretos 1860 de 1.994 — 1290 de
2.009 y el Proyecto Educativo Institucional, se procedi6 a otorgarles el Titulo de BACHILLER
TECNICO, ESPECIALIDAD AGROPECUARIA, ENFASIS PRODUCCION PECUARIA al
graduando cuyo numero de orden, apellidos, nombres y documento de identidad se relaciona a
continuacion:

16 - JIMENEZ FAJARDO LIZETH PAOLA
Identificada con C.C. N° 1,085,228,933 expedida en Santa Ana - Magd.
Es fiel copia tomada del Acta original general N° 001 de fecha veintiséis (26) de Noviembre del
ano 2.011, que consta de 34 alumnos graduados, comienza con el nombre de Acuia Lerma
Juan David y cierra con el nombre de Yépez Camera José Luis.

Firmado por Esp. Cesar Larios Jiménez (Rector) y Lic. Albanys
Alfaro Vides (Secretaria)

Dado en Santa Ana — Magdalena, a los veintiséis (26) dias del mes Noviembre del afio Dos Mil
Once (2.011)

DD

d /
E.S- Cesar Lal'iOS Jiﬂ@ez h/Lic. A]b Vs Alfaro Vides
C.C. N° 85.202.326 de Santa Ana - Magd. C.C.N®22.435.002 de Barranquilla-Atl
Rertor Setretaria

Powered by @ CamScanner



Repiiblica de Colombia

Ta Qtnrpuraunn %uhhanana del Porti

Progonerin Juridica No. 197 de 1995 - Gobernacion del Magdalena

Certifita que

I’Liseth *Paola Jimenes Fajardo

C.C. 1.085.228.933 Santa Ana

@Aprobo sus estudios p cumplid con todog log requisitos legales ¢ institucionales

para recibir el pregente Certificado ve Aptitud Grupacional por Competentias
que lo atredita como Tecnico Laboral en

Auxiliar en Lnfermeria

@En testimonio de lo expuesto se expive en Santa Marta, Magdaleny, a log
14 dias delmeo O¢ diciembre ¢ 2013

Blrtttnr tadémica

—| N t = :
ISODOOI NTC 5555
n‘\lcodec

Powered by @ CamScanner
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ACTA DE GRADO 07-3676-13

EL SUSCRITO RECTOR DE LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

CERTIFICA

Que: El Consejo Directivo en su sesion del dia seis (6) de diciembre del dos mil trece (2013),
en cumplimiento de lo establecido en los articulos 42 y 90 de la Ley 115 de 1994, en el Articulo
2 de la Ley 1064 de 2006 y en el Decreto 4904 de 2009, y

CONSIDERANDO

Que: LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 1085228933 expedida en Santa Ana.’ cumplié con todos los requisitos legales e
institucionales para la culminacién satisfactoria de sus estudios,

“RESUELVE

Otorgarle el Certificado de Aptitud 'chpacional por Compétencias
que lo acredita como Técnico Laboral en:

x| \
- - TN !
1 s i, § | < !
“ B
P

I
|

AUXILIAR EN ENFERMERIA
~Intensidad 1700 horas -
' t}..cp'h‘wv_‘,ii] & Do:a:y-(;-,;',“.}

En nombre y representacion de la Corporacién Bolivariana del Norte y previo juramento de
rigor en solemne ceremonia de grado, el Rector hizo entrega del Diploma correspondiente,
registrado en el Libro de Actas de Grado N° 07, Folio N° 3676.

En testimonio de lo anterior se firma la presente en el Distrito Turistico Cultural e Histérico de

Santa Marta, a los catorce (14) dfas del de diciembre del afio dos mil trece (2013).

—

—_——

CARLOS QUINTERO LOZANO

Rector
w NTC 5585

s lcontec

FTomR-1

SC Tom-1
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCION No.470 50 2
“Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad otorgada por el
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Serior (a) LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 1,085,228,933, expedida en Santa Ana - Magdalena,
ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefiarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por LA CORPORACION
BOLIVARIANA DEL NORTE - CBN”, segln Acta de Grado No. 073676-13 del dia
06 de diciembre de 2013

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1,085,228,933, expedida en Santa
Ana - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional e Inscribirlo(a) para laborar en el
Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en Zona Geogiéfica
diferente a donde se Autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin

de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 2 8 FEB 20'4

Suscdly d ity Lt
ZANDRA LYCIA CASTANEDA LOPEEW‘\
-~ Secretaria Seccional de Salud del Magdal ha

(oyectado Y Revisado por: Pledad De la Hoz

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02
Teléfono: 57 54 319542

Powered by CamScanner
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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.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1085228933
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

423_1.

Cambiar

3057

i |

Resultado General -2024-03-16—4:18:29 PM -2024-03-16—-4:23:28
PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1085228933 LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO Vigente Vi

De conformidad con los articglos 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) LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO identificado(a) con CC 1085228933 registra La siguiente
informacion:

2024-03-16—4:23:28 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2014-02-28 470502 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL

DE SALUD DEL

MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud



puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién 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).

. )

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones



NEA4H /A
FUNDACTON NueoT®RA

eeoea DE LA €oPeRANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica .
Lizeth Paola Jiménez Fajardo

c.c. 1085228933 de Santa Ana - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolugie
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022

STRA
con un total de 80 Horas. (g@,) s:::::;'ﬁ:ﬁ:_nuu
Fecha de emision: 20 8-31 m.ruuﬁ%ﬁ'&mumm

Fecha de verim ql 0: 2024-08-31

;é)p &lﬂk‘bu [ | i 0 b

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI¥ £NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe de Enferferia SP. Orientacion Educativa
Yo Desarrollo Humapit
Docente. Docente EspecialiSte
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A&

FUNDACION NuesTRA

eeNo®A DE Ln eoveraNA
NIT. 901366232-1

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

. Certifica _
Lizeth Paola Jiménez Fajardo

c.c. 1085228933 de Santa Ana - Magdalena

Realizé y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2022-09-02 o it Mg
Fecha de vencimiento ﬂ?24-09-02 ,,;,, ,,,mm miegas e

O Gaolkedd. [ W ‘d?wa -~

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI NS BRAYO OBANDy ROSA GUZMAN

fl?'!DI(IOHHIIIﬂlI

Representante Legal. Jefe de Enfer deria SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma

Docente Docente Especia
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CUNDACION NuesTeA

eeNORA DE LA €0PERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica .
Lizeth Paola Jiménez Fajardo

c.c. 1085228933 de Santa Ana - Magdalena

Realizd y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019

FUNDACIONNVESTRA

con un total de 48 Horas. qg@ SERORADKLAESPERANZA
- verifique la autenticidad
Fecha de emlsmn 20 8-27
Fecha de versaum ‘f 0: 2024-08- 27

OH (kb 1y

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBM = NS BRAYO OBANDO
Representante Legal. Jefe de Enfer deria

Docente. Docente Especia

Powered by @ CamScanner
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FUNDACTON NuUESTRA
eefiorn pe LA eopeRANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacmn 0
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica .
Lizeth Paola Jiménez Fajardo
c.c. 1085228933 de Santa Ana - Magdalena

{ealiz6 y aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimieas

Resolucidon 3100 de 2019. . ANDMCONMUESTIA
con un total de 48 Horas. CLALY suionaouus EsPERANZA
Easied®  vesiique lo nutenticidad
Fecha de emision: 20 8-29 IR it s s oo AR

Fecha de verxi 0: 2024-08-29

E Guokdh. [ o

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB : ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacién Educativat
Desarrolio Humagk
Docente Especialists

Jefe "

Powered by @ CamScanner
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ittt "
(\,,‘5‘) ﬁ""w‘ Perlodicn
R . Mediea apectatistn Fn Salud Ocupaclonal Y Medichn Laboral

Fovhying 09 D200, Horw OGAT 2 g, MO G196

Apeliidor lHimenes Pajardn Nombrey Lizoth Paoly Kidud; 28 aftos

Vipa Doe ¢ Nvo Fdontidady 1085221933 Nexat Fomoning 9

LS i Patleul Nuchm 1B/5ep/ 1992
L Curgo Auktline D Enformerts s A
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Dlrevelomt Manzu 43 Cine Y Ap 200 T Pado

Coletonor — Colulary 24549551 Bl Gstado Clvil Crando

Clndladn o No Apliea i,

Powot 73 K Katntwear 185 Cmc IMC129.9  Kaeolarlduds Teenloo Laboral — Jornada Laboral: Sin Definir

KN Mutunlser — ARLy Colmenn — AFP) Porvenlr J

Aamen Con Lnthsis Oxtennmuaenili

Nin Restrieciones Al Examen Do lngresa,

Higieno Postural

Ejetewcio Regular

Induceion Al Sitio Do Trabajo

'aunas Activas

Lstilo De Vida Saludablo

Utiizar Epp Para Labor Que Desempeiin
Uso De Tapabocas Permanente

Otras: Usar FiuTm De Proteccion Para Covid 19/,

--%‘:;%.u'ﬁ:-::?m \ L ‘ZQ:PC\K)J \ rﬁ-.{(?_ ﬁo_'z

—aass Lam 4PVN

Mirta Nufiez Gutlerrez
Md. Ispecialista I'n Medicina Del Trabajo Y Solud
Ocupacional
Lic. de 8.0 w: 1725
Registro #: 3K6

Lizeth Paola Jimenez Fajardo Huella
CC 1085228933 Digital

Powered by CamScanner



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1085228933 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 20/03/2024 09:28 AM

Cadigo Verificacion: 29YRD3P1G5
Valida hasta: 18/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



HOSPITALL

INIVERSITARIC

FERNANDO TROCONIS
NIT: 891.780.185-

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL "FERNANDO TROCONIS”

CERTIFICA

Que la Sefiora LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO, identificada con la Cedula de
Ciudadania No 1.085.228.933 expedida en Santa Ana (Magdalena), fue contratista de
esta ESE Hospital Universitario Fernzndo Troconis, prestando sus servicios como

AUXILIAR DE ENFERMERIA, en virtud de las siguientes drdenes de Prestacion de
Servicios:

1. No. 1214 de fecha 05 de Mayo de 2015, con un plazo de ejecucién contado a
partir del dia 05 de Mayo hasta el 30 de Junio de 2015 y por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($27400.000.00) MTCE.

2. No. 1816 de fecha 01 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucién contado a partir
del dia 01 de Julio hasta el 31 de Octubre de 2015 y por un valor de CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PZS0S ($4°800.000.00) MTCE.

3. No. 2406 de fecha 06 de Novienibre de 2015, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 06 de Noviembre hasta el 31 de Diclembre de 2015 Yy por un valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00) MCTE.

4. No. 668 de fecha 20 de Enero de 2016, con un plazo de ejecucién contado a partir
del dia 20 hasta el 31 de Enero de 2016 y por un valor de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.GQ0.00) MCTE.

5. No. 695 de fecha 02 de Febrero de 2016, con un plazo de €jecucion contado a

partir del dia 02 de Febrero hasta el 31 de Marzo de 2016 y por un valor de DOS ! ‘
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000,00) MCTE.

Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colombia
E-mail: talentohumano@hospital femandaotroconis.com
Teléfonos: 4346262 Ext. 140 “3215399661-3157199484

Powered by CamScanner



NI CHSITARIC
NTT: 80178085

6. No. 2107 de fecha 02 de Mayo de 2016, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 02 de Mayo hasta el 30 de Junio de 2016 y por un valor de DOS

MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00) MCTE.

No. 2492 de fecha 01 de Julio de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir

del dia 01 de Julio hasta el 31 de Agosto de 2016 y por un valor de DOS MILLONES

CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00) MCTE.

No. 3175 de fecha 01 de Septiembre de 2016, con un plazo de ejecucién contado

a partir del dia 01 de Septiembre hasta el 31 de Octubre de 2016 y por un valor de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00) MCTE.

9. No. 3999 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 y por un valor
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00) MCTE.

10. No. 119 de fecha 03 de Enero de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 03 de Enero hasta el 31 de Enero de 2017 y por un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000,00) MCTE.

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada en Santa Marta — Magdalena, a
los trece (13) dias del mes de Marzo de 2017

( A OJEDA MARTINEZ
Profesional Especializado

Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Mana-Colombia
E-mail: talentohumano(@hospital femandotroconis.com
Teléfonos: 4346262 Ext. 140 -3215399661-3157195484

T I v E————
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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 declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2023-09-07 08:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1085228933

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA ANA

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

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.800.000,00

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

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

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:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades 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 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
Tipo documento Numero

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:
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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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|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
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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 ultimo 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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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) JIMENEZ FAJARDO LIZETH PAOLA identificado con Cedula de ciudadania
nimero 1085228933 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL LOCAL NUESTRA SENORA SANTA ANA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 15/08/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 17 de
marzo del 2024. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LIZETH PAOLA JIMENEZ FAJARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.228.933, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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