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HIVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA O o

E. S,E,F:OSF‘WALUP-“VEF‘E\TARJG NATU RAL AS I STE N C IAL FECHA DE ULTIMA
Julio Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1dea

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
SIBELIS GARCIA GALVAN Identificado con Cédula No.
1.065.581.568 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 senhalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion

Frva: Sibelis Gartia Garlan

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.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

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

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

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

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

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

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

10/Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X

11{Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha X
vigente — Mes Actual).

13 Convaliqacién Qe Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacién Nacional.

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

15 Tarjeta Profesional X

16/RETHUS (Personal Asistencial en general) X

17 Poéliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X
Especialistas)

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

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

20 Cgrtific):ado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afios).

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

29 Cljrso)de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afos).

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

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

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

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

27 Constancia de Asistencia en las acciones de fgrmacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON | X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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

30 Soporte de experiencia laboral. X

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

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

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

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

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

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: hitps://hujmb.gov.co/gestion- | X
institucional/contr ion/prov [
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# No Documento Primer Apellido Segundo Apellido primer nombre segundo nombre Fecha y Hora de Registro

1i 1065581568 GARCIA GALVAN SIBELIS " 2022-03-06, 20:23



HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO R

FECHADE ULTIMA

ESE HOSPITAL UNNERSTTARIO CONSULTA EN BASE DE DATQOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) SIBELIS GARCIA GALVAN identificado
conC.C./C.E./P.P No.1.065.581.568 expedida en VALLEDUPAR , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 12 del mes de Marzo de 2024.

Firma ﬁ:bel?s Hoccia Boldo
Nombre SIBELIS GARCIA GALVAN

Cedula: 1.065.581.568



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

Da

e la Entidad Estatal/Proveedor
Areas de interés
Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Administracién de usuarios

Informacion general

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacién

Pais de origen
Tipo deo documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /
Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

N )
: Q

SIBELIS CARCIA DALVAN

PERSONA NATURAL
15/07/2022 ({L/1£AS ) Bogees, L, Quito,
COLOMBIA

Cadula de Ciudadania

1065581 568

Persona Natural colombiana

Informacicn de contacto

Direccién CARRERA 20D#35 46
Pais COLOMBIA
Ciudad  Magdalora
Municipio  Santa Marta
Cédigo postal
Teléfono de oficina 3004513400
Fax de oficina
Correo electrénico de la
SIBELISGARCIAZGMAIL COM
oficina
Correo electronico para
SIBELISGARCIAGGMAIL COM
notificaciones SECOP Il
Direccion Estado Pais. Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados

Pé&gina web

Pagina web
Facebook
URL linkedin

URL de youtube
Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre
Cargo
Teléfono
Mévil

Fax

SIBELIS GARCIA GALVAN

3004513400

Correo electrénico  SISELISGARCIALGMAIL COM

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacidn financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Afio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultodos que cumplan con los criterios de ixisqueda eapecificodos



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

i £ GOBERNACION DEL
AR MAGDALENA

Santa Marta Marzo de 2024.

Dr. German G. Vargas Mosquera.
Gerente HUIMB

Asunto: Propuesta de servicio.
Cordial Saludo.

A solicitud de la entidad de salud yo Sibelis Garcia Galvan.
Documento: 36559261expedida en la ciudad de Santa Marta.
Correo: sibelisgarcia@gmail.

Celular: 3008535432

Direccidn:.Carerea 20d#35 -46 Barrio la lucha

Solicito'a usted e manera respetuosa concederme la oportunidad de ingresar
como Auxiliar de Enfermeria, para prestar mis servicios como profesional en la
atencién hospitalaria, ambulatoria y alta complejidad de.a poblacién 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,
Sbelis Gartia Garan

Sibelis Garcia Galvan.
Santa Marta

i 5 U I- T A o s U n huiuliomendeZb CODIGO: COME9F VERSION:01
DEL M B I o ! www.hujmb.gou.co FECHA DE ULTIMA REVISION:27/07/2023



POR.UNACOLOMBILAMAS. HOMESTA.

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001457647260 5

14576472605

48

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

106558156 8|0

impueslos yﬁduanas &e ganla Marta

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida " 2 ||cédula de Ciudadania s 1065581568 20050330
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ’—_’ 30. Ciudad/Municipio
coomBA 1 6 9 |Cesar 1250 (| Valledupar [0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GARCIA GALVAN SIBELIS
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37-Sigla
UBICACION N
38. Pais _| 39. Departamento & 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
[CR20 35 46 BRR LA LUCHA i S i
42. Correo electronico sibelomejor@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono ! 3’00451 3 4 0 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actiicad sncundérih = Otras actividades 52. Ntimero
| 46.Codigo || 47.Fechanicio actividad [ |' 48.Codiga Y 49. Fectia jnicio actividad " 0. codigo 1 ‘ 2 51. Codigo establecimientos
86922013082 2]|| —~ L LY/~ ] | | 3 2 2 3| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 P ) 3 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meamola of | | |/ONVINRWSL O [ L P P P ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 _ ) , .
I | | | | | I | | | 55. Forma 56. Tipo | ~ Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -~ - —
l I | | | [s8.cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E]

59. Anexos

SID NO

61. Fecha |2019-06-02 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, 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 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:

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2023 09:12:04AM
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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
Galvan Sibelis Garcia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cec. Rce Ors O NO. 1065581568 FROM Q| o ® EXTRANJERO (T)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 20D 35 46 SUR barrio la lucha

FECHA -

pia | 20 [mes | o3 |aRo [ 1987 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PLATO TELEFONO 0000000 EMAIL sibelisgarcia@gmail.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° | 20 | 3 | 4 | 5° 6° | 7° | 8 | 9° 10° % MES | 11 | ARO | 2003

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).
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

j ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -

MES ARIO

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

MB R B MB R B MB



mailto:sibelisgarcia@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FAMICURAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D|’a| 01 | Mesl 06 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes| 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ATERMINO FIJO ABASTECIMIENTO / CONTRATACION CALLE 14

4

_A

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
OCUPACION . . TIEMPO DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA NUMERO DE ANOS Y e

LABORAL EN ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR

INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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 12/03/24 ﬁlb@lﬂ Hnecia Galudo

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

LINEAGRATUITADE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Reptblica de Colombia
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. INSTITUTO JOSE MARIA VARGAS VILA
Autonzado por la S=cictaria de Educacion Municipal, segin Resolucidn 030054 del 25 do noviembre do
2003

EL SUSCRITO RECTOR Y SECRETARIO DEL INsnTUTO JOSE MARIA VARGAS VILA DEL
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, compulsa a contmuaaon copia del Acta de Grado No. 003
coirespondiente: al dia CINCG (5) del mes de DICIEMBRE de DOS MIL. TRES (2003).

ACTA DE GRADO

En Valicdupar, Ueparlamunlu del Cesar, a los CINCO"(S) - dias del mes de DICIENVIBRE de
DOS MIL TRE S {20C3), siendo ias 4:00 pm Qe I!«.vo a cabo el Acto Solemne de Grado
preshde por e Senor Reclor de la’ lnsmucvm anencnado lSNARDO RAFAEL CALVO
FERRER, en < cual & instituto Jose Maria Varga.s Viia auloriza para el efecto sejun
resoclucion Mo. 030054 dei 26 de noviembfu de 9003 de la. Sec:elana c¢e Educacion Municipal
confiers &l tiulo de BAGHILLER ACADEMICO b

(B
-'d

SIBELIS GA ~CIA GALVAN

Identificago con la tareta  de identidad No. 205.713 expedida en VALLEDUPAR, quien
Cumpiic cen les fequisilos  académicos que los reglamentos y normas legales exigen para lal

tin, y <o e olorgo ¢! diploma No. 003 que lo acredita como tal.

EL RECTOR Fdo. ISNARDO RAFAEL CALVO FERRER
EL SECRETARIOC Fdo. DARWIN JOSE CONTRERAS OSPINO
Ce fie! coom omado de la anginal, en lo pertinaate.

Se expdie |5 piesente constanciz  en Valledupar, cesar a los CINCO (5) DIAS del mes de

DICIERABRE Jde 2003,

' ¥ Pt 2 SIS

N/ o e

/..u"’-l .':'-_".i)_>:.__ -
P ST A - ‘;_i
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i REPCBLICA DE COLOMBIA
= DEPARTAMENTO DEL CESAR

La Egcuda de Téconicos en Sajud’

CTTERECNISALUD”

¢
|
i
i
Con Autorizacion Oficial segiin Resolucion No. 00028 del 18 de Marzo de 1997, emanada per la Secretaria de E
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Educacidn Dcpart"mcnml con el Acuerdo No. 17 del 18 de Febrero de 1997, del Ministerio de Salud,
Resolucidn del SENA No. 00064 del 17 de Junio de 2003

Teniendo en Cuenta que:
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ESCUELA ;.3;,>4§-;-;.- )
LUETECNICOS ﬂ . AanioT oty o 5
ENSALUD e priccin
TECNISALUD Minitztio de Edugacion
NIT. 824.000.576-1
s PROGRAIMA AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los suscritos Direclora y Coordinadora Academica General de la Escuela 'de
Tecnicos en Salud TECNISALUD LTDA, expiden copia auténtica del Acta cle
giado del

Alumno (a):  SIBELIS GARClA GALVAN
€C., Noi 1.065.581.568 Expedida en Valledupar — Cesar

. Y. gue ala letra dice: Folic Mo, 21136 al 22144 Acta No. 22

En la Ciudad de Valledupar Departamento del Cesar, el doce (12) de diciembre de
dos mil ocho (2008), en Gran Salén del Club Campestre de esta ciudad siendo
las cinco (5:00) de |a tarde y ante la presencia de la Directora de la Escuela dz
Téenicos en Salud TECNISALUD LTDA, Licenciada ESPERANZA MORALES
LACOUTURE, de la Coordinadora Académica General Licenciada EDNA
WMARGARITA BERKELEY BENITEZ, del Subdirector Administrativo, Doclor
WILLIAM SOLANO PERALTA y demas Coordinadores integrantes del Comilé
Dacente de la Escuela, se llevo a cabo la ceremoniz de grado de los alumnos que
culminaron su programa académico y cumplieron en la totalidad con los requisitos
exigidos por los estatulos y los reglamentos de la Escuela.

La Diectora ¢nirego a los alumnos el cerlificado de Aplitud Ocupacional del
Programa ¢= “oailar de Cifermeria que otorga la Escuela de Técnicos en Salud
TECNISALUL ' TOA, segln apgrobacion conlenida en la Resolucion No. 00028
det 18 de marzo G 1997 de la Secretaria de Educacion Departamental, mediante
acuerdo No. 17 det 18 febrero de 1997 del Ministerio de Salud.

ks fiel copia tomada del original, debidamente firmada por la Cirectora y Ia
Cuordinadora Académica Generzl. Dada en Valledupar, a los doce (12) dias del
mizs de diciembrededos mil ocho (2008),

~~

(’ =

. 0
liny 3 C’? [ . @>
~ : 0 ) L % !
ESFERANZA MORALES LACOUTURE EDNABERKELEY BEWITEZ
Direciora Coordinadora Acadénica General

“Culidud en Educacion y Salud”
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e GOBERNACION DEL MAGDALENA
R SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

~ -

RESOLUCION No. 47 _» 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 fccultcd
olorgodo por el Decreto 3134 de 1956 ‘

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) SIBELIS GARCIA GALVAN, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 1.065.581.568, expedida en Vvalledupar - Cesar, solicitd
ante esia Secretaria la INSCRIPCION del ejercicio de su oficio segun fitulo
en AUXILIAR DE ENFERMERIA, Segun CERTIFICADO DE ACTITUD
OCUPACIONAL, otorgado por LA ESCUELA DE TECNICOS EN SALUD
“TECNISALUD", segun Acta De Grado No. 22 del dia 12 de Diciembre de
2008 y quien presenta Resolucion de Avutorizacion para el Ejercicio
Profesional No. 20-1403, expedida por La Secrerafric de Salud
Depcrtamental del Cesar de fecha 30 de Diciembre de 2008.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribir a SIBELIS GARCIA GALVAN, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 1.065.581.568, expedida en Valledupar - Cesar,
para ejercer su oficio de AUXILIAR DE ENFERMERIA para laborar en el
Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferenle a donde se autorizd el Titulo o Certificado la persona deberd
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el conirol y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Maria, D.T.C.H. en fecha: ¥ x r ‘,; ‘H

Teentee ,&z/ﬁz:é’a 4”/

#{  IANDRA LUCIA CASTANEDA LOPEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

Proyeciodo: Tatiano Cotes % 4evlscdo: Piedad De la Hoz

RESPETO POR EL MAGDALENA



SISPRO - Aplicativos Misionales

= Menl

Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién 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 * Primer Nombre Primer Apellido
1065581568 sibelis garcia

Cedula de Ciudadania

Confirme los nimeros de la Imagen *

=L

Cambiar

6681

Tipo
Identificacion

CcC

Nro.
Identificacion

1065581568

[ Verificar Registro en ReTHUS ] [ Limpiar ]

Resultado General -2023-12-01-6:12:50 PM

Primer Segundo Primer Segundo
Nombre Nombre Apellido Apellido
SIBELIS GARCIA GALVAN

Estado Detalles
Identificacion:

<
)
I

Vigente

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) SIBELIS GARCIA GALVAN identificado(a) con CC 1065581568 registra La siguiente informacion:

Tipo Programa

AUX

2023-12-01-6:12:50 PM

Informacion Académica

Origen Obtenciéon Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo

Titulo

Acto Administrativo

Local Auxiliar en enfermeria 2008-12-30 201403

Entidad Reportadora

DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR

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

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
férmal Art_2.6.6.8.

ertifica

Sibelis Garcia Galvan
CC 1065581568 de Valledupar - Cesar

Realiz0 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
FUNDACIONNVESTRA

3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 |
GLG ) rhomonuasperaze

con un total de 80 Horas. L 3
Fecha de emision:; 202—3?5-23 w.funda’ééz:‘ﬁ?rﬂﬁﬁzﬁ‘.‘i‘fﬁé‘*;:;;mza.org
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBMN
Representante Legal.

Fecha de ve im'e'n D: 2025-05-23

=HENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe ge Enfe Aeria SP. Orientacion Educ

08 Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



. Litertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SIBELIS GARCIA GALVAN
Con Cédula de Ciudadania No. 1065581568

Participo en la accion de Formacion
SOPORTE VITAL BASICO
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

o

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO 6907948 - 13/12/12022
Subdirector (E) FECHA REGISTRO
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

REGIONAL MACDALENA

La autendicidad de este documento pucde ser verificada en ¢l registro electronico que e encuentra en la pigina web hup: /cenificados.sena.edu.co, hajo ¢l ndmero 952900260686CC1063381368C,
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FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £OPERANIA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
férmal Art_2.6.6.8.

ertifica

Sibelis Garcia Galvan
CC 1065581568 de Valledupar - Cesar

Realizd y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Er (ankeh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Resolucion 3100 / 2019 U HUESTRA
con un total de 48 Horas. CL D) miomsorLarsPERANTA
- -, bz '.r_Elrif_i-fu_E & auterticidad
FeCha de em|S|On 202 5'29 '.-mw.fundgglgrl;nlljgllr;‘::a?ﬁéalt;ei:é;;&ranza.¢rg
Fecha de ve

im'e'n 0: 2025-05-29

=HENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe ge Enfe Aeria SP. Orientacion Educ

08 Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £OPERANIA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
férmal Art_2.6.6.8.

ertifica

Sibelis Garcia Galvan
CC 1065581568 de Valledupar - Cesar

Realiz0 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Er (ankeh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Resolucion 3100 de 20109. . U HUESTRA
con un total de 48 Horas. CL D) miomsorLarsPERANTA
- -, bz '.r_Elrif_i-fu_E & auterticidad
FeCha de em|S|On 202 5'27 '.-mw.fundgglgrl;nlljgllr;‘::a?ﬁéalt;ei:é;;&ranza.¢rg
Fecha de ve

im'ein 0: 2025-05-27

=HENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe ge Enfe Aeria SP. Orientacion Educ

08 Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



Servicios Meédicos Domiciliarios LIDA
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2. SERVYMED Ps

Calle -2 N0.14-05 « Local 101 CC. Alcazares Plaza + Teléfono: 431 38 7
informacion@servimedins.com.co - www.servimedips.com.co

NOWABRE DE LA :r\f Ay CIUDAD aRNO
\J-QS PN AT =X \)1..,\ =) TI& TES ENC

SND S (] hoas O R SANTA MARTA iS5l ¢, 1%2.02Z])

~ DATOS DEL TRABAIADOR

Nombre ¥ Lpellido. Documento de Identigad
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[f-.! erxamen medico presentz condiciones de salud que nc disminuyen su capacidad laboral j i l
|Al examen medico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabz)o | | |
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Ingreso al SVE Dejar de fumar
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Remision g ARP
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CERTIFICA QUE

La sefiora SIBELIS GARCIA GALVAN, Identificada con cedula de ciudadania No
1.065.581.568 de Valledupar, presto sus servicios en nuestra IPS con el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA. En el lapso de tiempo de junio de 2011 hasta enero de 2013,

con un salario de $700.000 mil pesos.

Dado en Valledupar, cesar a los 15 dias del mes de febrero del afio 2013.

D

XIQMARA VIRGINTAAVILA AVILA

ADMINISTRADOR IPS FAMICURAR SEDE VALLEDUPAR

CELULAR 3112462827



SECRETARIA DE SALUD DEL MAGDALENA
E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
NIT 800130625-2
SUBGERENCIA CIENTIFICA

CERTIFICO QUE:

SIBELIS GARCIA GALVAN con cedula de ciudadania N° 1065581568
expedida en Valledupar -Cesar presto sus servicios como Auxiliar De
Enfermeria en el area de Cirugia desempefiando sus labores de forma
satisfactoria en el periodo comprendo en 1 junio de 2013 a 31 diciembre de
2013 a cargo de la Jefe De Departamento De Enfermeria Sulima Fornaris

Para constancia se firma la solicitud del interesado a los 16 dias del mes de
enero del 2014

3 . |
/ '-t,a /// e & crires””

RUBEN GAMEZ
subgerente cientifico

CALLE 5a kra 21 Telefax (095) 4240896
CIENAGA-MAGDALENA

Mail: subgerenciacientifica.hsc@gmail.com
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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 1065581568 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 12/03/2024 08:05 AM

Caddigo Verificacion: 2YCRH68UQK
Valida hasta: 26/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

solicite su transcripcidn en los sitios autorizados,
051
Literind y Orden

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacian,
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
ki (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion ‘ PERIODICO ‘ Fecha de publicacion ‘ 2023-02-23 10:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SIBELIS GARCIA GALVAN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1065581568

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o servicios  [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o
recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje

Lugar de sedecol omBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Pais

["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Direccion

TECNICO AREA SALUD

Cargo o funcion que cumple

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
funcion 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaracion 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 ano gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginalde5



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 $900.000,00
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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

Nn|x

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro Pais

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina 2de 5
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A la fecha soy socio de |as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Nombre corporacion, sociedad

0 asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No

Las actividades econdmicas 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 continuacion 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 compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de X

SiNo generar
una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

WILSON

RAFAEL

VILLAR

GOMEZ

Version 4.2 - Octubre 2021
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Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero 7630754

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(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 SiNo frente a la | X
labor o actividad que desempeno:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a |a labor o actividad que desempeiio.

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.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de DoFumgnto de
identidad 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 organizacion con

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

SiNo animo o

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva

0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion 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:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si

2.4. OTRAS INVERSIONES

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
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: . : . : X
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: SID- No

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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) GARCIA GALVAN SIBELIS identificado con Cédula de ciudadania nimero
1065581568 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: VIVA 1A IPS SA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/08/2023

La presente certificacion se expide a solicitud del (de 1a) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 12 de
Marzo del 2024. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

« No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

« Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
« Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

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


http://www.mutualser.com/
mailto:infocontributivo@mutualser.org

porvenir

solo 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:

SIBELIS GARCIA GALVAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.581.568, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tengaen 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

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




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, SIBELIS GARCIA
GALVAN identificado con CC No. 1065581568, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013257354.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

OO FINCAY
VT ERON 002

1
I“(JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECIA DE ULTIM ROVISION  10/12/7021

Fecha Vinculacidn

(wcina

SANTA MARTA

[ 1. INFORMACION DEL SOUICITANTE

Nombres v Apoliados  SIELLIS GARCIA GALVAN Sero
M) [ ] x

Nimero Cxpehida en Fecha d2 Expodicrdn
VALLFDRUPAR 20/03/1987

Tipo de Dotumento

ce |x Jer| [uf  |re [re] 1065581568
Estado Cnel (Seleccione) Nivel sducativo No. Personas a Tipo d= Vivienda Zona Ubicacion

Soherp | Casado | Drvormado L. liber Viudo Primarta Bachilier Técnico Universidad cargo Propla Mrendada Famitial - Rural Urbano
X - X X

X

lecha nacmsents Lugar de Nacimionto
I I VALLEDUPAR CARRLRA 20043546

Atunicipic / Ciudad Dopartamanto
SANTA MARTA MAGDALENA

Drrecrion Domicilio

No. Cetutar Tewlono

3004513400
Deupacida [Selectione) Actividad Principal iU
Tondante | | ndcoradiente | | tmoiesss x| woww | Totada] T I ¢ [r] v ] v
Detatie Actividad Econdmica Descnpeoion del CHU
SERVICH) EN SALUD ERFERWLRIA PRESTACION EN SERVICK) DE SALUD

Correo Electromeo

SBELISGARCIARGAAIL COM

{ 1.1 USO EXCLUSIVO £M EL CASD DE MENORLS Df EDAD

Tipo de Ducumentu Humaio

ce. | | I re |

L 2. DATOS LABORALES ]
Tipo ce Empraca 0 Megocio Carga
[ e |ous, cusr AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ciudad Barna Ho. Teietana

4246262

lombies y Ajreitidos del Repiessntante Legal

Hombee de (a Empresa o Hegato
HOS. UNL I I0 MENDS 7 BARRERECHL puttica[x [ Prvaca |

Direccion de empresz o negoto

SANTA MARTA ALCATARES

CARREA1S23-42
Madeia tinero dol £ 5120 0 €5td expuento pablicaninto? | s ] [ wo [ x

[ 3. INTORAEACION | (NANGIFRA = ]

lotal Ingresos Monsuales 1.800.000 Total Fgresas mansukes 1,700,000

Otros Ingresos Mensuies o Otros | gresos Mensuales O

Total Activos 1.800.000 Tolal Pasrvos 1700000
[=]

f lunuc:ment Ann2022 E5 dectarantn?

o [

Mes y ano Oe cone o= la

hhco o gusa de Cub Publico?

£ servidor Publizo? Si 3 serador publico declare 51 mancys recursvs pubkcos y/z Oulonta aigun gado de poder

Dodaro que soy PEP?

Wouut!mnummzmmmsnwhMmy/num!:udopmvinmas
SERVICIOS PRESTADOS COMO AUNIUAR DE [NFERMERIA

[ 4 AUTORIZACYON ¥ DICTARACIONLS |

1. Dk 0 Oun €6 Onpen On tetses 370 100G il K Sprna. Certitao0s y (eTids prOUUCTOL rovIenen de sctivicades ROTes @ CUBes 1eICona 8 Continuaaarn:
¥ 10 mcepd ) Conm e oplan, Bon deposaton (U ® miks) Cuentals) efectien

0% en ol COEo Penet Colaimng 0 en Cusiuiel Norma que W modifique 0 ecoone, i eleciiug Uasacciones destinadas i iles sciividades a fawor

e Ga10S CON OWero (o o " sl ¥

a2 PAeSON2S tTATHIAN orwn (e BrwTea

A OF Manars Expresa, pormaneie ¢ irevocatee 8 £5.€. reanpnal | 20 a 0 0 8 Guweny et s v 0 ¢ huturd 1) Cakasd 08 ACT2200r para 1 Verficor
Al B Ukttt 0o Cualuiar medio e Con ko e da 2 Reportar, ak | afualoa, Mt (W OOOSAE COMpUar, Idercambar | suamiuisti s, gratar solcitiar y divulgar W

O O Gt b yok & ale Cuas o, Ci oc o0 el Secton | Lases Ue o (N O Cusguiel olie enlided gue noieys o dinseslis beses de dalos oun los

mwnmon fines, tods s e O Crd o G que celetre con 18 £5 £ Hospaasl Uneversitane hulie M 8, . con Wnes \! 08 Contro), SUpervision, pruebat (e mercadeo,
ACtualzenin o 56 Ga o ks G0 e conk wn ko 30 @0 W ey O lialeos Cala y 0 pOtecaon de dulos personaes. Lo sitarior Enpicd Gue o Cumpamie/to o Incumpluriento dn mis
ObREACINNes 38 Tefemard o0 s menGionades bates Os Gaton en 0onde s tnen de 10005 105 O#tos refor antes & M ACTUM, DasaUo y iutury comportamiento hente al sector fnanchero y en genaeral
frents af cormgxs ce m3 ws

Deciato que 1) me & y me io L e CI0N de eute f L y ot los o f03 tequeridos pol [a ES £ Houpital Universtano hillo Méndez Bairenectiy
2) me reserv0 ©f BErEChO B CONOR?, BN, 1OCIIICH, MOSICa, L 43 SN 00 CONSetar porsonidl G Comd @ SOlCIer pof cudkpder momo 0 £ S £ Hospral Unlverstana Jusa Ménde: Bairenadie no
A O tevoca e iedocmacaon personal 3) Conozoo nws 7% 0o Wl kry 08 HAUCAS Uatd y MIOECoNN) Oe G105 DErsonaics. 4) La £.5.1 . nospeal Universitann Juws Menoes barrenectin S A
me ha iormado K5 Cangics O CormunEatEin B Uaws de ks cusles puedo (= 7] ks 2085 Gertatas O Wt noemas andes ctacas. %) Me obURs 3 actuaniar ks 2% registradds y peesentar o

P

Ot ||

5. MAMAY HUTILLA
do kido y 34 y accptado lo antaros, en constancla fumo (amos)

b

Cartifics (amos) Qus & infurmiacitn aportads on of presants dotumenty o6 vorar y hab
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