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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSULTA EN BASES DE DATOS 

CODIGO: 

VERSION: 

FECHA DE ULTIMA REVISION: 

PAGINA 1 de 1 

El(la) suscrito(a) l,m �rC\ �-l, · identificado con
C.C./C.E./P.P No. 2CoG?íócCS expedid��+\Q , autorizo libre, 
expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en 
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales;.f;J1 las 
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloría Genetai·be- la. 
República, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduría GeneraJ¡de111_9 N}jlción, 
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años. 
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policía Nacional)), de rp:arwra ''prévia a mi 
eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegars�1'a··tormalizar, 
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentrel�igente. 

'í ,11 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamféWto',c1iqiif
1
d�tos se realizará 

de conformidad con la normatividad vigente sobre prot�Gción de d1tos personales, en 
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 107 4 de 2,015 'Y-' la P,0,.lítica de Tratamiento de 

• ' • ,, 1 "11•' Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifé,�.t�ndo que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratarriiento!•''' ' .. ,
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Se suscribe en la ciudad de Santa Ma�a, e,I '9ía,___ del mes de Marzo de 2024.

Firma 
Nombre 
Cédula 
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Doctor 

German Gaviria Vargas 

Gerente General 

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE_Z BARREN ECHE 

L. C. 

Cordial saludo. 

Santa Marta, 21 de marzo de 2024

Por medio de la presente YO LIDA FERREIRA ECHAVEZ Identificado con la CC 

26670045 me permito presentar a usted mi solicitud a su respetada institución 

donde ofrezco mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERA 

Presento r 1· experiencia en el transcurso de mi carrera, espero reunir las 

condiciones para tal cargo dentro de esta prestigiosa institución. 

Atentamente, 

JDA FERREIRA ECHAVEZ 

ce 26670045 









FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 3 1 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 2 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 3 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

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

Ciudad y fecha de di/igenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUf 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 CONTRA TOS 

ÚNEA GRATUITA DE ATENCt0N AL CLIENTE No. 011000917770 PÁGINA WEB: www.tunclonpubllca,gov.co 
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SANTA MARTA, 21 DE MARZO DE 2024













































CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS 

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

CERTIFICA 

Que Lida Margarita Ferrelra Echavez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 26670045, está 
registrado{a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información: 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
NOMBRES Y APELLIDOS 
TIPO DE AFILIADO 
PARENTESCO 
FECHA DE NACIMIENTO 
ESTADO DE LAAFILIACIÓN 
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN 
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 
FECHA RETIRO LABORAL/ EPS SAN ITAS 
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 
SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 
RÉGIMEN 
FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)" 

ce 26670045 
Lida Margarita Ferreira Echavez 
Titular 
Titular 
16/10/1978 
O Tiene Derecho A Cobertura Integral 
1 O - 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 

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS 
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{j_) Colpension�s
10 anos

-a; GOBIERNO OE COLOMBIA 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LIDA MARGARITA FERREIRA ECHAVEZ identificado/a con 

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 26670045, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2023 al 

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 21 de marzo de 2024. 

Darlynne Amalia Mejla Olmos 

Dirección de Afiliaciones (A) 

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 

www.colpensiones.gov.co - 1 í1 ¡:,;.; gr ;:i· .ii-·.; O: f:,;i�JO ,1 l Ori 0!1 






