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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ Identificado con Cédula No.
36.697.897 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 seialan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:
[ LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI N/A
1| Estudio de Necesidad y Oportunidad X
2| Cedula de Ciudadania X
3| Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.nujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.dgov.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 (Ao 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
14 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fecha X
vigente — Mes Actual).
+ Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
| Educacién Nacional.
14 Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
14 Tarjeta Profesional X
1€ RETHUS (Personal Asistencial en general) X
17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X
Especialistas)
T. Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
Asistencial).
1¢ Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no X
Superior a DOS (02) afios).
2( Ce~rtifi<;ado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X
ainos).
21 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
27 Cgrso)de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
aios).
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 UCly Hospitalizacion.
2¢ Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCIAdulto, 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 acciones de formacion cont_inua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).
2§ Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
2¢ Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin X
| Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
3( Soporte de experiencia laboral. X
34 Certificado - Registro d(7 Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible e X
hitps://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
37 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.qov.colfdci/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
34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
3¢ Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X
in ional/contr. ion/prov r



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/

T Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

4 Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacién

Persona Matural
Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el nimero de identificacién: 36697897

Resultados encontrados:

o No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
1 36697897 MARTINEZ HERNANDEZ LIDYS JOHANNA 2022-03-04, 4:39 pm

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
2 36697897 MARTINEZ HERNANDEZ LIDYS JOHANNA 2023-02-10, 12:05 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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BARRENECHE

El (la) suscrito(a) LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ identificado
con C.C./C.E./P.P No. 36.697.897 expedida en SANTA MARTA , 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 dela
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 aios.
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, el dia_20 del mes de Marzo de 2024.

Firma fldtlié (Ma/zﬁfwg, He/mande/g,

Nombre LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ

Cedula ..36.697.897
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E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

Santa Marta, Marzo de 2024.

Dr. German G. Vargas Mosquera.
Gerente HUJMB

Asunto: Propuesta de servicio.
Cordial Saludo.

A solicitud de la entidad de salud yo LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ.
Documento: 36.697.897expedida en la ciudad de Santa Marta.
Correo:georgetjohanna1922@gmail.com

Celular: 3008535432

Direccion: Cl18 14 A 38.Barrio Cundi

Solicito a usted e manera respetuosa concederme la oportunidad de ingresar como
Auxiliar de Enfermeria, para prestar mis servicios comosprofesional en la atencion
hospitalaria, ambulatoria y alta complejidad de la poblacion usuaria del Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche.

Espero reunir los requisitos necesarios para ocupar el cargo dentro de esta
importante empresa/de salud.

Gracias.

Atentamente,

fédt/(s Ma/ziine/} He/ummie}
Lidys Martinez Hernandez
36697897 Santa Marta


mailto:georgetjohanna1922@gmail.com

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ‘) % Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

14669135334

466913533 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6DV | 12. Direccién seccional

36697897

1 Impuestosy Aduanasde Santa Marta £/

14.,Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numerode Identiﬂcaci()n‘ ‘_

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [édula de Ciudadania 13 3669 7'8':9‘_7 ) ) ) 199907 22
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / S I 30. (Ti_yd'ad/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 717 | Santa Marta 001
31. Primer apellido I32. Segundo apellido 33. Primer nombre : 34 Ot[t-)qs Hombres
MARTINEZ HERNANDEZ LIDYS JOHANNA
35. Razon social ~ )
36. Nombre comercial 37‘..Sigla." -
/UBICACION
38. Pais 39. Departamento O (v ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Magdalena 4 7 | SantaMarta 00 1
41. Direccion principal ——
CL 18 14 A 38 B RR CUNDI { RN
42. Correo electronico georgetjohanna1922@gmail.com 7 S
43 Codigopostal 4 Q0 0 2 |44. Tele'fono.1 i ) & 3008535432 4!1_Teléfono2
‘CL‘ASIFICACION
Actividad econémica <, 4 Ocupacién
Actividad principal Acti_vidgd secungar;é A ) Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fechainicio actividad 48. Codigo ™. "49: :Fecha'i'qiéio'a_ctiv_idad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7490201009091 AN (N | | I || | L |
NV /——-\Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 g 6 =T 8, . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oo 12 ||| (L) A N T I I
20- Obtencion NIT N AN
Obligados aduaneros Exportadores
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio
54. Cédigo | 57. Modo |
| | | | | | s8. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: EI 61.Fecha | |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension Sin perjuicio delas verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-09-2023 11:05:07AM


mailto:ivethvilaretesalazar@gmail.com

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Martinez Hernandez Lidys Johanna

DOCUMENTQO DE IDENTIFICACION

ccXice O Pas(O No. 36.697.897

LIBRETA MILITAR

SEXO

FOMO

NACIONALIDAD PAIS
coLX EXTRANJERO O

PRIMERACLASE (O SEGUNDAcCLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA ﬁgw MES (Gﬁ ARO ﬂ%j Calle 17B # 14A - 38 Cundi

PAIS Colombia | ‘H pais Colombia pepro Magdalena
DEPTO Magdalena municiplo—oanta-Marta——

MUNICIPIO_Santa Marta TELEFONsc())08535432_.39439697_92_ge0|rEg;2:|)_hanna1922@qmai|.com

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
70. | 80. |90. | 10| X MES [12| ANO |1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

10.| 20. | 3o.| 4o. | 50. | 6o0.

MODALIDAD  No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TC K X AUXILIAR DE ENFERMERIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFEREN TES AL ESPA NOL QUE: HABLA, LE E, ESCRIBE DE FORMA, R GULAR (R ). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B [MB|R B B| R |B |MB

Espanol X X X

{ IDIOMA



mailto:georgetjohanna1922@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO,VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

DAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PRIVADA

TATS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA hujmb.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 ’ Y ' \
pia [04] wes[ ] ao[ 2016 |  pia[ | | mes[ | | aNo[ | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA GINECOOBSTETRICIA CRA 14 # 23-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| _ PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ZONA BANANERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ZONA BANANERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2126606290 oin [22] wes (04 Jav0 2012 | | oA 28] wes[03 |avo 2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ZONA BANANERA RIOFRIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA[ ] MES| | ANO[ ]| iA[ | mEs[ | ANO[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA‘ | ‘ MES‘ | ‘ ANO‘ Lo ‘ DiA‘ | ‘ MES‘ \ ‘ ANO‘ Ll
CARGOO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJADE VIDA

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

. 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 9 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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, Magdalena - Marzo 2024

( \%J’ |1 f |
< \/1'(f.;g\ 1y D) A€ (4,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SER{/FDOR PUBLICO O CONTRATJ'S%Q

0 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

LINEAGRATUITANACIONAL 01800917770 PAGINAWEB: www.funcionpublica.gov.co
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GOBERNACION DEL f{AGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47__ % '} 3
"Porla cual se registra un fitulo™
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD BE MAGDALENA N
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin faculfd
otorgada por el Decrefo'3134.de 1956 y

COHNSIDERANDO:

Que el (la} Sefior [E:} LIDYS JOHANNA MARYINEZ HERNANDEZ, identificado
{a) con Cedula de Ciudadania MNo. 36.497.897 expedida en Sania Marta -
Magdalena. solicité ante esta Secrefaric la AUTORIZACION para
desempefiase como AUXILIAR EN ENFERMERIA segin CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS oforgado  por LA
CORFORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA -
CETECOS, Santa Marta - Magdalena, segin Acta de Certificadas No. 1547
del dio 22 de Diciembre de 2010.

Que esfudiada la documentacién preseniada por el (la) solicitante este [a)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigenies:

[
k]

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar o LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ,
idenltificado (a) con Cedula de Ciudadanfa Ne. 36.697.897, expedida en
Santa Marla - Magdaleno, pora desempefiarse como AUXILAR Bid
ENFERMERIA en el Téritorio Nacional e-inscribiiofa) para laborar en el

Deparlamento.
ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en Zona Geogréafica
' diferente o donde se Autorizo el Titulo o Cerlificado la persona deberd
inscrior su nombre en la Secrelaria de Salud del Depariamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que comresponde.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santg Marta, DT.CH. en fecha {j i AR 2011
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

LIDYS MARTINEZ

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania 36697897

Confirme los niumeros de la Imagen *

Cambiar

5734

J (i

Resultado General -2024-20-03—-1:52:25 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 36697897 LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ 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) LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 36697897 registra La siguiente informacion:

202-20-03-1:52:25 PM

Informacion Académica

Tipo Programa  Origen Obtencion  Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora

Titulo Acto Administrativo

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2011-04-18 403 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizaciéon 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).
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

Reg.EN02297704 -2020

CERTIFICA QUE: .@%
LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ E;_.b v
[=]

¥o
-
C.C. N°* 36697897 TR
ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100

25 NOVIEMBRE DEL 2019. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 15 DE DICIEMBRE 2020.

B MZ»@?

MD FACS ALEXANDE ?(AMIREZ VALDERRAMA (\ymmv LARIOS ROSANIA
COORD. CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACASS




Libeiad y oafen

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ
Con Cedula de Cludadania No. 36697887
Participd en la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO
con una duracicn de 20 horas
En testimonio de lo anterior. sg firma el presente en Santa Marta. g les trece (13} digs del mes de diciembre de dos mil yeintides (2022)

Firmado Digitalmente por

o0&

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO 6908007 -13M12/2022
Subdimctor ) FECHA REGISTRD
CENTRO CE LOFETICA Y PROMOCION ECOTURIETICA DEL MAGDALEMNA
REGIOMAL BMAGDALEMA

La antenticidad da aste docemento pusds sar verificads =n &l egistio alactronico que 2= snoentra en 13 pasina web hitp://cartificados. zema aduco, bajo ol pimens 9520002606850 C36607807C |



A4
FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA £SPERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica

Lidys Johanna Martinez Hernandez
CC 36697897 de Santa Marta

Realizo y aprob¢ el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocion

Resolucion 3100 /2019 -
FUNDACION WUE
con un total de 48 Horas. ‘(i'!@ AL
Fecha de emision: 2023:09-03 i o e o Iy g
Fecha de e, lml "lt 2 5 09 03 '.-u'-w-'fundaclnnnueslrasen::radelaesp-eranzaag

O ok, Ahor Gao

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBM TENS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacidon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dﬂcente



A4
FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA £SPERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica

Lidys Johanna Martinez Hernandez
CC 36697897 de Santa Marta

Realiz6 y aprob¢ el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolu
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022 o
FUNDACIONHUE

con un total de 80 Horas. ‘(‘ﬂ@ mnml T
Fecha de emlslon 202;3029 -07 it e o
2

FeCha de ve lml rlt 5 09 07 w'-w-'fundaclnnnueslrasennradelaesp-eranza arg

O ok, Ahor Gao

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBM TENS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacidon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dﬂcente



A4
FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA £SPERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica

Lidys Johanna Martinez Hernandez
CC 36697897 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimi

Resolucion 3100 de 2019. -
FUNDACION WUE
con un total de 48 Horas. "@'!5’ AL
Fecha de emlslon 2023-09-05 i i e o I s
Fecha de e, lml "lt 2 5 09 05 '.-u'-w-'fundaclnnnueslrasen::radelaesp-eranzaag

O ok, Ahor Gao

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBM TENS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacidon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dﬂcente



. SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.5.
A 901127782-6
58 SERVICIOS MEDICOS S.AS, HISTORIA CLINICA SALUD OCUBACIONAL
) FECHA: 2022-01-15 09;13:44
LICEMCIA EM SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha:5dediciembre2023

Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: PARTICULAR

Nombres y Apellidos: Lidys Johanna Martinez Hernandez
CC: 36697897Sexo: FEMENINO Edad: 42 ANOS

Labor a Desempefiar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR
Dado el cumplimiento protocolario para atencion de pacientes y acatando medidas sanitarias por
COVID-19 otros virus y bacterias. Se realiza bajo modalidad de Teleconsulta- Telemedicina de

acuerdo a la resolucion 2654 de 2019.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA COVID-19
o USODEEPP
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o PAUSAS ACTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la
Resolucion 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra
institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes.

El trabajador ha declarado bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha
suministrado para la elaboracion del presente documento son veraces y que no ha omitido
informacion sobre su estado de salud.

5 !

3 A
= - ;
A e
.1.'1'-"'"‘ Lo ¥

0

ANA MARIA MARQUEZ TOLEDO
Medico Laboral
R.M 1083002307 S.S.M Lic. S.0 1042 S.S.M

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



é esimed

WIT B00.215.908-8

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS 5.A. (ESIMED 5.4
NIT. 800.2015.508-8

CERTIFICA:

Clue de acuerdo con los registros del aplicativo de noming el (la) sefor(z) LIDYS
JOHAMMA MARTINEZ HERMANDEE identilicadofa) con cddula de ciudadania
Ivo 36697837, labord en k3 empresa ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS
5.4, (ESIMED) 5.A. cesde el 18 de septlembre de 2015 hasta el diaz 11 de
mayo de 2016 con contrato de trabago a ¥erming Obra o Labar Contratado,
desempadtando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA

En constancia de lo anlerior, s expide este documento en la cludad de Bogota
(.5, gl 02 de febrero de 2017,

La Iinformackin de & presare certificacidn pusde ser confirmada
telafonicamants an nuestra [inea TAST155 Ext: 6520 6510- 3016058452,

DT ATLART G
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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 36697897 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 20/03/2024 11:56 AM

Cddigo Verificacion: KL3GC8B5TZ
Valida hasta: 10/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este carné es valido en Colombia. W . | Ninsalud
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo. @‘? es de todos

Certificado de vacunacidn del adulto

- 1:&1'.‘.:- —gfa\xmm

Agetilus

Consérvelo

En caso de requens el cenificads intemacional de vacunaciin

o profilans, solicite su transcrpoién en los sitios autonzados, arkingg. \&E‘ ﬁﬂ“‘l'&?u
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
k’) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
! (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-06-20 10:55

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36697897

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/institucion/persona juridica
publica o privada que presten funcidén publica o servicios publicos
0 que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje BARRENECHE
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion ["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 informacion 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 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 ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

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

$1.800.000,00

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

T deeisits Setle doln ausmn () Saldo total d§ la cu.enta a dlclembr§ 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
0 $0,00

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

Tengo participacion 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:
Nombre corporacion . . . ,
P ’ Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.2 - Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

Las actividades econoémicas 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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de generar una Si No
posible situacion 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 compaiiero(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 frente a la labor o Si No | X
actividad que desempefio:

A continuacidn 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.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3 de5



Parentesco

Pariente

Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de

lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion 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:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

Realicé donaciones:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Si

No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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SaludTotal.

STAMARTA, Marzo 14 de 2024

Sefora:

MARTINEZ HERNANDEZ LIDYS JOHANNA
CC. 36697897

CONCEPCION 1 CASA4 MZ | -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 5 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

CONTRERA ECHEVERRIA OSWALDO 7632359 C Ene-19-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ENRIQUE

CONTRERAS MARTINEZ VERONICA 1235538624 C Ene-19-2017 52 26 HIJO DE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
BEATRIZ ANOS

INORIEGA CONTRERAS SALOMON 1084477789 R Nov-12-2023 0 0 HIJO DE VIGENTE Ninguna

BENEFICIARIO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S A ESIME 36697897 Dependiente CERRADO
LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ 36697897 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ identificado(a) con C.C No. 36.697.897,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de marzo del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co/

CODIGO: FINC4F

!_l JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL VERSION: 002

FECHADE ULTIM REVISION: 16/05/2023

UNIVERSITARIC
arreneche E.5.E.

Ciudad Oficina Fecha Vinculacion

SANTA MARTA SUBGERENCIA CIENTIFICA 12/01/2021

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ Sexo
v ] =
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
ce] x| ce] T Tr{ [ e 36.697.897 SANTA MARTA 07/22/1999
EstadoCivil (Seleccione) No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada |Famili§ Rural Urbano
X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | SANTA MARTA CALLE 17 B # 14A- 38 CUNDI SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
georgetjohannal922 @gmail.com 3008535432 3008535432
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante | | di [T Empleado | [ Hogar Jubilado] [ 8 [ 6] o 2
Detalle Actividad Econémica Descripcion del ClIU
AUXILIAR DE ENFERMERIA Apoyo de actividad terapeutica
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
o | 1 1 ]
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE Publical X | Privada | | Mixta Otra, cual? AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14# 23 -42 SANTA MARTA "LOS ALCAZARES" 4346262
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? Sl NO
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales $1,800,000 Total Egresos mensules $1,500,000
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0o
Total Activos $ 1,800,000 Total Pasivos 0
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada Mes 05 Afo 2023| Esdeclarante? | SII I NO | X

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

MI EMPLEO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas p provi de activi licitas las cuales relaciono a continuacion: EL EJERCICIO DE MI PROFESION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectiien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo ifi o adicione, ni i i a tales activi a favorde i n i
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
il on aqui ini através de ier medio que i i . 2) Reportar, izar, : ilar, i i ini grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caracter personal y/o fi i ante i Centrales de informacion del Sector Fi iero, bases de i ion o ier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda la il ion derivada de ier tipo de ion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez , con fines i , de control, supervision, pruebas de

ion o verificacion de mii ion de i con lop en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento

de mis obligaciones se reflejara 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 financieroy
en general frente al i demis

Declaro que: 1) me pi a i y cuando me lo soliciten, la i ion de este oy pl los i por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
tilizar o i i6n personal3) Ce I y obligaci 0 dela ley de Habeas Datay Proteccion dedatos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez
SA.mehail d icacion a través de I conocer las obligacit 0 de las i 5) Me obligo a actualizar losdatos

fédt/é (Ma/zﬁtwdz He/mande/dz

5. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):



mailto:georgetjohanna1922@gmail.com
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