Ep cumplimjento d I(aéjﬁSp icighes de la_Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
y Profesion

, Identificado onn Cédula
G‘eanErﬂ"@ (@) AUTORIZO que el

No.

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 sehalan a

continuacion. Estos datos sé¥an recolectados por 2| HUJMB con fines de contratacion.
FIRMA: _l_LCJLD Q L

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

lvigente - Mes Actual).

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania L

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sili.hulmb.gov.co/proveedores, natural.ph v

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

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) v’

8 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) [

9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

10|Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) L

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

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fecha

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|

AEANAN

lanos).

12 Educacién Nacional. y

14|Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) 4

15(Tarjeta Profesionz!

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) 4

17 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥
Especlalistas) ,

18 Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal /
lAsistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no‘/
Superior a DOS (02) afos).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)

21

Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

NN

2

N

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)|
fos).

23

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

2

£

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

25

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

N

2

=]

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

2

~

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del &rea de Urgencias y Transporte Asistencial).

28

Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

29

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

30

Soporte de experiencia laboral.

31

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  en|

https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32

acunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
://www3 funclonpubli fdei/l ? Destino=LEY201.
(Personal antiguo - formato diligenclado noe mayor a UN (01) afio)

34

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

35

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

SN AN ANEHANAN

3

(&)

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/coni;atacion/proveedores/




REPUBLICA DE COLOME]

IDENTIFICACION PERSONAL ‘

CEDULA DE CIUDADANIA

womero 26.670.045
FERREIRA ECHAVEZ

APELLIDOS

LIDA MARGARITA

l

MOMBGES

FECHA DE NACIMENTO  16-0CT-1978

CURUMANI

(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
18-MAR-1997 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘ o s, )....),L

, A-znmoo-mmrms.zm ““ s ‘




Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacion: 26670045

Resultados encontrados:

No.
# Documento
1 26670045
No.

# Documento

2 26670045

No.
# Documento

3 26670045

Primer
Apellido

FERREIRA

Primer
Apellido

FERRIERA

Primer
Apellido

FERREIRA

Segundo
Apellido

ECHAVEZ

Segundo
Apellido

ECHAVEZ

Segundo
Apellido

ECHAVEZ

Primer
Nombre

LIDA

Primer
Nambre

LIDA

Primer

Nombre

LIDA

Segundo
Nombre

MARGARITA

Segundo
Nombre

MARGARITA

Segundo
Nombre

MARGARITA

Fecha y Hora de
Registro

2022-07-15, 5:03 pm

Fecha y Hora de
Registro

2022-12-12,11:05
am

Fecha y Hora de
Registro

2024-01-11, 9:54 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.




H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO Verson:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTINA REVISION:

ESE HOSPITAL UNNERSITARIO | | PAGINA 1de 1
Julio Méndez Barreneche

El(la) suscrito(a ()d/:) q(é(@l’g AKQQRQL identificado con
C.C./C. E/PPNo ZQQE_DQ éf; expedida en ﬁg jjﬁ )_, autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos seialados 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 anos.
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 dé'iimis; 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. 21 del mes de Marzo de 2024.

Firma "

Nombre Ocdo e rO | 2,
Cédula 26 %f@f‘)Ac )




21/3/24, 10:34 Inicio

i CCDE,LE'E‘,"CE.'E Aumentar el contraste =4 UTC -5 10:34:36
ooy S ——— LIDA MARGARITAFE...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Configuraciones del
. usuario
Escritorio LIDA MARGARITA
FERREIRA ECHAVEZ
OPORTUNIDADES CAT: 1174985
RECIENTES Configuracion Entidad
No se han 0 0 0 0 0 Estatal / Proveedor
encontrado
21 Mar, 2024(UTC -5) 10:34:36
Suscripciones En edicion Adjudicaciones pendientes Invitaciones directas Nu
. Salir
ULTIMAS
OFERTAS Sugerencias SECOP MensajeTodos |
No se han
encontrado Sin mensajes...
Mas informacioén .
COLOMBIA
FOTENGA DE A S
VIDA OportunkRecibide:
Sin oportunidades
A o Mas informacioén .
Mantenimiento en SECOP II
Desde
2 de febrero a las 00:01 a.m.
Hasta
2 de febrero a las 7:00 a.m.
Durante este tiempo la plataforma ne estara disponible
pero la informacion vy los datos se conservaran seguros
en la nube plblica.
WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/Workarea/Index# 17


javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307
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, 21 de marzo de 2024

Doctor
German Gaviria Vargas

Gerente General

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
L. C.

Cordial saludo.

Por medio de la presente YO LIDA FERREIRA ECHAVEZ Identificado conla CC
26670045 me permito presentar a usted mi solicitud a su respetada institucion
donde ofrezco mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERA
Presento 11 experiencia en el transcurso de mi carrera, espero reunir las
condiciones para tal cargo dentro de esta prestigiosa institucion.

Atentamente,

I-IDA FERREIRA ECHAVEZ
CC 26670045



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto E@] Actualizacién

4. Namero de formulario

N

m

000001472

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

yuzdn electrénico

(Q) /@KL

2 B 6 70 0 45 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifi caaﬁn\) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 266 7/0\ 19970318
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento \7 cipIU
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /3:)7 rta 001
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre A nombres
FERREIRA ECHAVEZ LIDA <\\ yif\RGARITA
35, Razén social &\b N/
36. Nombre comercial \Q {-&@
/2 Va N
Z e, S
38. Pais 39, Departamento ~ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Q 4 7 |santa Marta 001
41, Direccién principal R
CR14 6A 01BRR VEINTE DE JULIO A~
42, Comeo eleconico  LUNABELLAT001@hotmail.com /7~ ™\ °/ A\\) )
43. Codigo postal I44.renefo{ \ ) /< ™~3701748760 345 Teltfono2 4223882
A(/\@‘SJFICACION
Actly'{da.d\conémlca\\\ Ocupacién
Actividad principal un Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.C 50, Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
|8 6 1 0]|201 041 0;15]] \0\1 | | | 51 3 2] | |
(] \\Eupinsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 /—6\\‘\:7 C\ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, cadigo |2 0| lf : AN I I
20- Obtencion NIT
V
/ (Us\u}rlos aduaneros Exportadores
1 2 Ve 5 [ 7 8 9 10
I | | | | | | I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | L 1 [ | = |

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. ululri su renovacién

Para uso exclusivo de 1a DIAN

s [x] wo[]

59. Anexos

ot No.serok | 3]

61. Fecha

2020-11-26/15:34: 59

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, 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 adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue infermado 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:

984 Nombre  SALAS YANES LUISA MARINA

985, Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2024 09:31:46AM




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Libertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ferreira Echavez Lida Margarita
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.C. CE. PAS No. 26670045 F ® 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
CARRERA 14 - 6A 01 ESQUINA, 20 DE JULIO

RECHA DIA MES ARO 1978
pAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL  lunabella1001@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 2 | 3 ] e | s 6° | 7° | o 10° e Mes | 11 ] ARO ] 1996

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
sl NO MES ARO
PREGRADO 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 09 2009
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 LOLEE

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 | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 09 | Mes| 12 | ano| 2020 pia | | wes | [ 40 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR ENFERMERA CALLE 14 - 2342
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CUIDADO CRITICO S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4206465 pia | 15 | mes| 10 | aso| 2010 pia | 30 | Mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA CARRERA 19A-233
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dila: I Wes.‘ I kﬁo: | Dia: l I Mes: I I Ano;
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA, 21 DE MARZO DE 2024

Lsda B ncinn Fohawoed

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.funclonpublica.gov.co
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ol

€n nombre de la Repiiblica ve Colombia
» por autorizacion del
SMinisterio ve Eoucacion Nacional
La Corporacidn ve Estudios Thenicos, @rupacional Sistematizada

Hutorizaba pov la Secretaria be Eoucacion Distvital segiin resolucidn
$0.1407 bel 27 de Robiembre be 2008 p 1217 bel 25 de Junio ve 2007
Hcuerdos expedidos por ¢l Comité Eecutivo Nacional para el
Besarrollo be Recursos Humanes en Salud No. 38 p 40 ve 2000

€En Atencidn a gque

LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEZ

ventiticado (a) con €.C/TI. 26670045  ExVEDRA N g Marta (Magd.)

BHa completabdo tobos log estubios p [lenavo log requisitos egales p estatutariog exigivos en el nivel de
ebucacidn be instituciones be formacién para el trabajo p begarrollo humano, conforme a la norma
reglamentada por el becreto 114 be 1.996 articulo 13.

@torga el Presente Certificabo de Aptitud cupational con Conocimientos HAcadémicos como Thenico en:

Auxiliar de Enfermeria

Intensidad Boraria 18007 Horas

@n testimonio be ello e firma p sella el presente certificado bado en Santa SMarta,
€lBia_21  delmesde __ Dicienhre bel afio 2009 _ Hcta be Grabo Ro. 1938

Carlog 3 Gutiérres :
frector

Sp

LI
o -

S’Iﬁitu%ﬁa L dpes
Coorbindbor Headémico




CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 1038

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Repiblica de Colombia, a las
7:00 p.m. del dia 21 diciembre de 2009, se llevé a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en:

A:

LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEZ
Doc. Identidad: 26.670.045, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante termin6 sus estudios, y cumplié todos los demds requisitos exigidos por la
institucién para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los médulos de
formacién, de conformidad con ¢l reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucion y el Cuerpo Docente.

Nuimero de Horas: 1800
Para Constancia se firma la presente acta en ¢l ntiimero de copias que ordena el Reglamento

Académico y se registra en el folio No. XXX, del Libro de Actas No. XXX.
Duplicado expedido el 20 de noviembre de 2020, por Pérdida del Original

%ﬂﬂa@f;?wz thedio 6.

RECTORA SECRETARIA
LEXA DIAZGRANADOS PEREA ANA K. AVENDANO GUTIERREZ
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iy GOBERNACION DEL MAGDALENA B,
gt SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ol
DESARROLLO DE SERVICIOS

LS

&

RESOLUCION No. 47 104 76
“Por la cual se registra un litulo”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin facultad
oforgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEIZ idenlificado (a)
con C.C N° 26.670.045 expedida en Santa Marta- Magdalena, solicité ante
esla Secretaria la AUTORIZACION para ejercer como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, segln Cerlificado de Aplitud  Ocupacional con
conocimientos Academicos oforgado por LA CORPORACION DE ESTUDIOS
TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA “CETECOS", Santa Mariq,

Magdalena, segin Acta de Cerlificados N° 1038 deldia 21 de Diclembre
de 2009.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEL
identificado (@) con C.C N° 26.670.045, expedida en Santa Marta-
Magdalena, para ejercer como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Territorio
Nacional e Inscribirlo(a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesidon en Zona Geogrdfica
diferenle a donde se Aulorizo el Titulo o Cerlificado la persona deberd
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 fechg 19 MM 200

Proyeclado Por: Odeth C. Fernandez lissa- Profesi

)y

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION




Resultado General -2022-12-12-11:22:12 Al

Tipo kdentrficacionNro. identificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApelfidoEstado Identificacion:Detalle

cC 26570043 LIDA IMARGARITA  FERREIRA  ECHAVEZ Vigen's Ver

Dz conformidad con los articulos 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vaz ravisadas las Lases de datos dal Registre Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constato qua el (1a) senor(2) LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVET idantificada(a) con CC 26670045 registra La
sigulante informacion:

2022-12-12-11:22:12 Al

Informacion Académica

Fecha inicio
ejercer Acto
Acto Administrativo
Administrativo
Auxiliar en SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
AUX Local enformaria 2010-05-19 10478 MAGDALENA
Lainformacién dispussta se encusntra en procsso d2 actualizacion ds conformidad con lo seialade por el Ministzrio de Salud y Proteceion Secial. BI
talento humane &n salud pusds continuar g o su profesion U ocupacion del drea dela santando los decumantos qus acracitaron el
cumplimiznto de los requisitos que s an vig Rasolucion dé autorizacién de ritorio nal. sxpadida por &sts

ra Unics Nacional dal Talgnto

Entidad Reportadora

Atencion telefdnica a través del Ceniro de Contacto:

En Bogold: +57(1) 3305043 Reslo del pais: 018000250020

Horario de atencion:

Lungs a Viemes de 7.00 am. 2 9.00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. 2 1:00 p.m.en
jomada continua.
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TA SANTANDER
MARQUEZ B,
Mrmr._‘.wt\‘ rx IPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 09/02/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEZ

CC: 26.670.045 Sexo: F Edad: 44 AROS

Labor a Desempefiar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR
Previa asepsia y anlisepsia, lavado de manos previo a alencion del pacienle, uso de EPP segin protocolo de ministerio

de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifivido lipo overal 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:

HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

o CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o PAUSAS ACTIVAS

o USODEEPP

(o]

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucién y estard disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo |a gravedad de juramento, que los datos he suministrado para
la elaboracion del presente document son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de
salud.

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

Wm’ygwu
SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral

R.M 0556 S.8.M Lic. 8.0. 1301 S.5.M

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




CUDADO CR

[ICO YA

Nit819003210-5

LA SUSCRITA ADMINISTRADO.RA DE UNIDAD DE ATENCION DE

PACIENTES EN ESTADO CRITICO CUIDADO CRITICOS.A.S
|
i
CERTIFICA QUE: |
‘, | |
H La sefiora LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEZ, mayor de edad, vecinc!' de
esta ciudad, identificado (a) con cédula de ciudadania N’ 26.670.045, laboré en la
empresa CUIDADO CRITICO S.A.S, mediante Contrato Individual de Trabajo a

Término fijo inferior a un afio, desempefiando el cargo de AUKXILIAR DE
ENFERMERIA, desde el 15 de octubre|de 2010 hasta el 30 de diciembre de 2020.

En el momento de su retiro le fueron liquidadas todas sts prestaciones sociales y
salarios adeudados. -

La presente pertificacién se expide a solicitud de la parte interesada, a los veinte
(20) dias del mes de enero de 2021. |

Atentamente, ‘

. Lo Eharrrva 2 |
ISIS ECHAVARRIA PARDO :
ADMINISTRADOR (A) . ;

E-mail: admin.cuidadocritico@clinicamarcaribe.com
Tel. 4 20 9428 Ext. 412 : |

ll‘

' !

|
Calle 21 No. 18%-103 Esquina-2;Piso Tel: 4209428-4206464 Ext 447
Santa Marta = Colombia
Versién: 001

}
I



V. COLOMBIA
27 POTENCIA DELA

¢ vIDA

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 ntmero de identificacion CC 26670045 NO SE
E%CUESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/03/2024 07:59 AM

Cédigo Verificacion: QDFNKJYVGC
Valida hasta: 10/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Serd exigido para entrar a zonas de riesgo. es de todos

Certificado de vacunacién del adulto

Consérvelo :
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%‘? Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-01-12 09:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 26670045
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 plblica o privada que presten funcién 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
Direccién ['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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5




'CONCEPTO

Salarios y demads ingresos laborales

$21.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$21.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Egn

e

Saldo total de la ¢

_inmediat

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Pals

e

5 Gt Depaftam’epfgm fas

~ Municipio

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

- Concepto

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2de5




Nombre entidado institucion |~ Organo
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Tengo actividades econémicas 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

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

Tengo cényuge o compaiiero(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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Péagina3de5




Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

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 desempefian.

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 si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4dde5




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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo

5 ",

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:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pégina 5de 5




;:: E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Lida Margarita Ferreira Echavez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 26670045, esta

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 26670045

Lida Margarita Ferreira Echavez
Titular

Titular

16/10/1978

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2019

Activo(a)

90 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/04/2019

No aplica

N.I.T. 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES Desde 01/12/2023 -

Vigente

CEDULA DE CIUDADANIA 26670045 LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEZ Desde 09/12/2020 Hasta

30/11/2023

Generado por kmgalvan

21/03/2024
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10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 26670045, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de marzo de 2024.

DO\R{&L@TOG

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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

www.colpensiones.gov.co - | iz graiuira (01 41 0909




| CODIGO: FINCAF
! VERSION: 002
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
VOSPTAL LATERITARD FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA -MAGDALENA

[ 1 INFORMACION DEL SOLICITANTE |
|Nombres y Apellidos LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEZ Sexo
m] JTr] x
Tipo de Documento Ndmemn Expedida en Fecha de Expedicidn
ce. [x Jee]| [m]  [rd [ ee] 26,670,045 SANTA MARTA 18-mar-87
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. F a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado . libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familla| Rural Urbano
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
16 l 10 I 78 CURUMANI-CESAR KRA 14 NO. 6A-01 BARRIO 20 DE JULIO SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
LUNABELLA1001 @HOTMAIL COM 3017487603 o
Ocupaci6n (Seleccione) Actividad Principal CllU
R [T [x] & | | Hogar Jubliado [ [ 8 [e6] s [ 2
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del CIIU
ACTIVIDD APOYO TERAPEUTICO ACTIVIDAD DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

actualizacién o verificacién de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis

obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al compor de mis

Declaro que: 1) me comp a y cuando me lo soliciten, Ia informacion de este y los por la ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

2) me reservo el derecho a conocer, ell:nlnat. Ia Infe 6n de cardcter asi como a solicitar por cualquier medio a ES.E. Hospltal Universitario Julio Méndez Barreneche no
utilizar o revocar mi informacién pers 2

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
ce. | | | ee |
2. DATOS LABORALES
de la Emp o Nego: Tipo de Empresa o Negocio Cargo
JULIO MENDEZ BARRENECHE Publicalx | Privada | | Mixta [otra, cuar? AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CRA 14 NO. 23-42 SANTA MARTA ALCAZARES 4236464
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piiblicamente? sl l ] NO X
[ 3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 1,160,000 Total Egresos mensules 800,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos 800,000
Mes y afio de corte de la Informacidn financiera suministrada |Mes Afio Es declarante? I Si | [ND |x
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de recanocimiento Publico?
NO
Declaro que soy PEP?
NO
Declaro que el arigen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
PAGO DE PENSION DE SOBREVIVENCIA
l 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES I
1 Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la y demis de licitas las a
y noaceplo como propias, los 0 que a mi(s)
terceros con dinero pr de ilicitas en el Cadigo Penal C oen norma que lo o adici ni a tales activi a favor
de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera express, a ES.E. Hosp Julio Méndez ao0aquien learsemesusduecrws u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
aqui a través de medio que cof 2) Rep: A grabar, solicitar y divulgar la
de cardcter y/o ante Ce de del Sector F bases de o otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
fines, toda la inf 6n derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la ES.E. Hospital L Julio Méndez con fines de control, Ssupervision, pruebas de mercadeo,

udo@na«ozdwet

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la pi da enel p 1o es veraz y lefdoy p Yy lo anterior, en constancia firmo (am:

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento






