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% Pantalla Principal

Has buscado el nimero de identificacion: 36695073

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36695073 ULLOQUE BELEA'OS DALIA ESTHER 2022-07-17, 1:00
pm
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 36695073 ULLOQUE BELEA'OS DALIA ESTHER 2022-12-13,6:28
pm
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
3 36695073 ULLOQUE BELEA'OS DALIA ESTHER 2023-02-09, 8:03

pm




El (la) suscrito(a) DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS identificado con C.C./C.E./P.P No.

36.695.073, 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 de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 anos. Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa
(Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del'inicio de la mismay
mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 1.3 del mes de marzo de 2024.

Firma O Ul
Nombre Aagle, S Q\\@gw (el e iy
Cédula $hb9504T







Santa Marta, marzo 13 de 2024

Dr.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
La ciudad

Cordial Saludo:

A solicitud de su respetada institucion, le solicito a ustedes, me peritan
ingresar a prestar mis servicios en el hospital, teniendo en cuenta mis
iniciativas y mis habilidades como AUXILIAR DE ENFERMERIA, siendo una
persona con preparacion, conciencia y responsabilidad destinada a cumplir a
cabalidad las indicaciones asignadas por mis superiores. Espero reunir el perfil
para desempefiar el cargo.

Atentamente,

) o (A~

DALIA ESTHER ULLOQUE BELENO

C.C. N° 36.695.073

Dir. Etapa 4 torre Apto. 101 Parques de Bolivar
Correo electrénico: ulloguedalial8@hotmail.com
Cel. 300 592 8229
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{Leyes 190 de 1995 489y 443 ge 1998)
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NTIDAD RECEFPTOR

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ulloque Belefios Dalia Estner

DOCUMENTO DE DENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

ce XDece O ms (O No. sssssors i Q M (| coL (R EXTRAMIERO (O  coiomsia

LIBRETA MLITAR
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PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA OEFTO.  MAGDALENA

pERTO SANTANDER i il

MUNICPIO PUERTO WILCHES [ELETENG e

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDAA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE EDUCACKON

EDUCACION BASIGA TITULO QBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
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w

| =] ® |

10° ] w MES I 07 I ARO ] 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OROEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALZADA) UN [UNIVERSITARA)

ES (ESCECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDKOS O TITULO TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APRGBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
St NO MES ANO
PREGRADO 4 X o7 2046 1513
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
; TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITAGION | WSTITUCIKON MODALIDAD CURSO

MES ANC
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3 EXFERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMFRESA O ENTIDAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

AlaLIcA PRIVADA PAIS
. COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICFIO CORREQ ELECTRONICO ENTRRAD

MAGDALENA SANTA IMARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D | 15 | mes| o8 | ato| 2007 oia |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CONTRATISTA calle 23

EMPLED O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA D ENTOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ENTIDAD X coLOoMBA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTDAD
BOGODTA DC BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRD
4247148 o] o1 | mes| o8 | Ade| 20 Dia | o1 | wes] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA QIRECCHON
AUXILIAR EN ENFERMERIA LASORATORIO CALLE 22 18 32
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
WSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
COLOM3HA

DESARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO

(21F] I 01 Il.fes ] 05 l-\'ln I 2016 Dia l 2016

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leves 190 o 12005 489 y 443 ge 1598)

[] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS ME

TIEMPO DE EXPERIENCIA |

SERVIDOR FUBLICO

TRABACADOR INOEPENDIENTE

TOTAL TIEMFPQ EXPERIENCIA

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(&)
m
o
¥
w
O
P

ENTE FORMATO UNICO DE HOJUA

Cludad y facha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 o 1265 469 y 443 0e 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA WFORMACIKON AQUI S0

SOPORTE

RADA MA SIDO CONSTATADA FRENTEAL

Cligag y fecha

JMBRE ¥ FIRMA DE

,.
(2]
m
o

)E PERSONAL O

ONTRATI

| A e T

1S



REPUBLICA DE COLOMBIA

INSTITUTO NUEVA ESPERANZA

APROBADO POR RESOLUCION 925 DE Neviembre 2002
Secrotaria do Fducaciom Distriral

CONFIISRE A:

DALIA ESTHER ULLOQUE BELENO
Identificado (n) con C.C N 36695073 Santa Marta
EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

Por 1azon de habay cunada y aprobado s eetadios corespond o uivel &
Fidvwcaciiom Media Acsléimica, wgnn o FET vogenies

4 1/ \ A s ( "\ UJ“‘S }\-“v-l~
L S B ‘

—_— nb‘chf <L J Secretaris

Laenr No, U2 Fobo NodXX Ada No, 10

Dado en Sontas Marts o bot 08 dien def men de Jobis de 2002




INSTITUTO NUEVA ESPERANZA
APROBADO POR RESOLUCION 925 DE NOVIEMBRE 2002
) SECRETARIA DF EDUCACION DEL DISTRITAL

ACTA DE GRADO

En Santa Marta o jos 01 dias del mes de Judio del ano 2002 se reunieron, coo o fin de formalizer of acio
A slawsara de fos alummos guae corminm on on Ja wesdalidad de Bauhilier Avsdemioe

Fl suscrito Rector (4) LEISBY PEREZ CASTELLON, la secretaria ILEANIS ANGULO AREVALO
Instituto Nueva Esperanss

Inctitucion sprobacn hasta NUEVA VISITA en ol nivel de Educacion Media Vocaclonal y sutorizada
por 1 Secretana Dinintal pars otoegar Cerfificaciones de Bochiller en o modalidad de Hachiller
Académico segun resolucion nimera 925 de noviembre do 2002 comprobada Ia situacion Jegal y
moadtwiva de wala usy e lus alummes gue cossun y sprotaeon s esodioy sonmespoestientes o i
Fducacion Medin Vocaciomal, e procedia a otorgar ¢ tindo de

BACHILLER ACADEMICO
Cuyo numert de orden, hombre, apellida y mamero del documento e identificacion s relociona a

comtimsacion
No Nowmbre
10 DALIA ESTHER ULLOQUE BELESO

Dociento de identidad: CC 0TI NY 36695073 de  Santa Marta
Fx fiel copta tomads del ncen origingl No 10 de fecha Julio 01 de 2002

Consta de & wiumnos gradundos, comienza con o nambre 0¢ RAFAEL IGNACIO BERMUDEZ SANTIAGO
¥ seGierms con of nombre DALIA ESTHER ULLOOUE BELERO.

Firmado y sellade por LEISBY PEREZ CASTELLON (Rector) ¥ ILEANIS ANGULO AREVALO
Secretaria

Doder en Santa Marta a los 01 dias del mes de Julio de 2002

En constancia se firma, por quenes intervinicron en cumplimiento de fo ordenado en ¢ articulo 7" del 4
deraro do 1081

i diial

o A la) Sacestudla (n)
ANGULO AREVALO




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ EN SU NOMERE

LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

CETECOS

¢l Trabajo v ¢ Desarrolio Humano
Con b de h W 28 de Noviembee de 2008 y con reglatro de programa segun resalucion
No. (873 de ?mtn 26 de ﬂlﬁ mmﬂa oo la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y acuerdo
No. ool1s Mg ”.ms de 1a Comisidn Intersectorial del Talento Mumano en Salud,

CONFIERE £i mﬂm QCUPACIONAL POR COMPETINCIAS COMO TECHICD LADORAL [N

on W
DALIA Esﬂ'lﬁR ULLOQUE BELENOS

Documentn de Identiddd. ﬂm de Santu Marta (Magd )

mmmrmnmnmﬁ de; AU e Knfermern
mum-mﬁs& ﬂ 1800 horas,

‘;a Dado en Santa Marta i los 22 dias del mes de  Julio  de 2016

p—

DIRECTOR SECRETARIA GENERAL
Anotndo en el follo No.  gxz  Oegistre j7e del Libro de Actas 002




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 1179

&hawa&mmwatmkm«tm&-m
300 . del dia 22 de Julio de 2016, sz Jlevd » eabo el acto solemiie de entregn de
wertificados de AUILG Ueapacional por Ui petencias como Técmico Laboral en

aie=.

mmﬂmeauuoeusaazﬂos
Doe. |dcmfu;36i69so73 Expedido en: Santa Marta (Magd.)
'ynmplndladmlmd-hmmm&npwh

v tades sorno haber aprohade todos los médalos de
¢l reglamento vigente v s encuentra « Pax y Salvo con la

uwhmmdmmahpwlmwnmvum Cowdn.tb:Au&mcn.
wwapmumm

Numero de Horas: 1”

Pars C o firma la p acla en ol de vupim que ordens ef Reglamento
Mmytwndfdnﬂo 052 del Libro de Actas No. 003,

DIRECTOR ACADEMICO “SECRETARIA
ALEXA DIAZGRANADOS PEREA ANA K: AVENDARO GUTIERREZ



| GOBERNACION DEL MAUDALENA
; Secretaria Seccional de Salud

gEsoLvcionsear 1913
“Por lu coal 5€ regrstra un thelo”
LA SECRETARIA SECCTONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
Ein cumplimiente del Decrelo 1875 de Agosto 03 de 1994, do ln Ley 1164 det 03 de

Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010

CONSIDERANDO:

Cue ol (Ia) Sefor (a) DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS, identificado(a) con
Codula de Cludadania No 35,605 073, éxpedida en Sants Maria - Magdalena,
solicith ante esta Secretarta la AUTORIZACION para desempefiarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, oforgado por LA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
- CETECOS, ton Acta de Cenficados No. 1179 del 22 de Julio de 2016,

Que estudiada la docomentacidn presentada por el (1a) solicitants este {a) cumpla
“oon |os requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar @ DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOCS,
identficado {a) con Céduls de Ciudadania No.36,695,073, expedida en Santa

Marda - Magdalens, para desempefarse Gomo NICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, en &l termtorio Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

SHopeetd Xioman Vesgo b
@tvnrwummm

Magdatenn Socinl Es La Via
despachomagdalena gov oo - secreturindesalud @mugdalena. gov oo
Carrera U N 15-10 - Calle 23 N= 13*- 42
Teléfono: 57 5S4 211356 - 34319542



ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 36695073 DALIA
Primer Apellido Confirme los niUmeros de la Imagen *

ULLOQUE 2 79 3

Cambiar
4556
Resultado General -2024-03-13-9:19:10 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacibn Nombre  Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 36695073 DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS 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) sefor(a) DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS identificado(a) con CC 36695073 registra La siguiente informacion:

2024-03-13-9:19:10 PM

Informacion Académica

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

Administrativo

AUX Local TECNICO LABORAL EN 2016-08-01 1513 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE

AITIYTITAD EN ENEEDMEDTA CAILIIDNRDELI MACDKAIENA


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

RE&A43/4
FUNDACION NugSTRA
SENORA DE LA ESPERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Dalia Esther Ulloque Belenos
CC 36695073 de Santa Marta

Realizo y aprobé ¢l Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cadigo Fuesia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - §5 -2022 s
con un wtal de 80 Horas, JRON B (SR

Fecha de emision: 202232-12 LSRR

o [ W

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB -
Representante Legal. Jofe cion Edu
NE ‘Desarrolio Hum

n Docente Especia

o o T - g

o G

ROSA GUZMAN
. Orienta




ReAir/d
FUNDACION NUESTRA
PENORA DE LA ESPERANZA

NIT. 901544869-6

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

. Certifica
Dalia Esther Ulloque Belerios
CC 36695073 de Santa Marta

Realizé y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 48 Horas. FIABALITNHUESTIA
Fecha de emisién: 2023-09-05 ey
Fecha de vencimientoﬂT25-09-05 ot —e TS MAPTENE 41

_@@‘h‘b [ | @wa ézfn

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRA O OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferpferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente.

Docente Especia



AEA44/4
FUNDACION NueoTRA
oeNORA DE LA EOPERANZA

NIT 901366232-1

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

Certifica

Dalia Esther Ulloque Beleinos
CC 36695073 de Santa Marta

Realizé y aprob6 ¢l Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019 e
con un total de 48 Horas. unmmmuuu

Fecha de emmén 20 2-10 an o carcntn on o pagna

: Fecha de venim v.'l v: 2024-12-10 ;

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe qe Enferpferia SP. Orientacién Edu
Desarrollo Huma

Docente Especia




A4/
FUNDACION NUESTEA

OeNO®N DE LA LOPERANIA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Dalia Esther Ullogque Belenos
CC 36695073 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim
Resolucion 3100 de 2019,

con un total de 48 Horas. .':::;mmu
Fecha de emision: 20223 2-08 s eads o e
Fecha de venxi D24-12-08
ING. SOLANLLY COVALEDA  DEIB 7N D OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. eria SP. Orientacion Edu
P Desarrollo Huma
Docente Docente Especia



&4 ?\/?}EEFAL[}[E]?ZFE Qé& SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

MEDICINA (k UPACIONAL $ NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 11/103/24
Ciudad: Santa Marta, Magdalena
Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: Dalia Esther Ulloque Belefios
Cedula de Ciudadania: 36695073
Sexo: F
Edad: 44 afios
Labor a Desempenar: Auxiliar de Enfermeria
e Principales Tareas: realizar el cuidado y la atencidon directa a los pacientes. registrar signos vitales,
toma de pruebas diagndsticas, otros asignados y otras asignadas por la Direccion.
Celular: 3005928229
Correo: ulloguedalial8@hotmail.com

Examen Medico Ocupacional:
e Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones
¢ Valoracion y Estimacion Visual y Auditiva: en Rango Normalidad
e Aptitup al desempeiio Laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicaciéon y examen Médico normal, se hacen reinduccién en la
importancia del uso de Elementos de Proteccién Personal, segun los factores biomecanicos,
psicolaborales, Bioseguridad y otros implicitos en el programa de SG-SST, Acatando las medidas frente
a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19, Otros Virus y
Bacterias.

Recomendaciones:

e Habitos de Estilo de Vida Saludable

e Pausas Activas

e Uso de EPP

e Cumplimiento de Normas de Higiene y Seguridad en la Empresa.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009, la
custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes.
La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la elaboracion del presente
documento, son veraces y que no ha omitido informacién sobre su estado de salud.

Santander Mnrquzz Bustamate
NP R

SANTANDER MARQUEZ
Médico Esp SG-SST
R.M 0556 S.S.M -Lic. S.0. 1301 S.S.M

1

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


mailto:ulloquedalia18@hotmail.com

=

SANTANDER (
MARQLJEZ B. ( SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

MEDICINA OCUPACIONA NIT: 901127782-6

Lic. Salud ocupacional 0460
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

e La salud nnat
ﬁ es de todos Minsakud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Codigo y Nombre de la Sede 470010163901-Santander Antonio Marquez Bustamante
Diatrito-SANTA E Carrera 24 £ 13 - 07 . Barrio:
Departameanto MARTA Municiplo Disfrito: SANTA MARTA Direccion .y
Grupo del Servicio C Ita Externa

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Niimero Unico del Distintive de Habilitacién de Servicios: DHSS0343086

Verifique la infor ion de este d to, ingresando a: https:/iprestadores. minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS 50343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS iq con la § ia de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono({s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
El i luddistrital @santamarta.gov.co

Fecha de apertura gel servicio: 31 - 01 - 2022 (DD-MM-AAAA).

Fecha de Impraaion: martae 08 da febrero de 2022 (810 &.m.).
picte o previnis en s Parie &, Tubo 1, Capiiulo | dul Dscrwio T80 de 2008y [ Renciuciin 3100 de 2010, & lan narman que s madBigeen o sty .

Codige imemo Mindeiud PS:140030158

Versitn 30,

2

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



Oficina Asesora Juridica

gﬁ%&gﬁ?gﬁé ~y Control Disciplinario

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE'
NIT. 891780185-2 . :

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encont’ro
que la senora DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS, identificada con cedula de Ciudadania No.
36.695.073 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, ‘los S|gu1entes contratos de prestacnon de
servicios:

1. No. 1677 de fecha 15 de Agosto de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 15 de Agosto hasta el 31 de Agosto de 2017, por un valor de UN MILLON ,
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000). : - ‘ '

2. No. 2239 de fecha 04 de Septiembre de 2017, con un plazo de ejecucwn contado a
partir del dia 04 de Septiembre hasta el 30 de Septiembre de’ 2017 porun valor de
UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000)

3. No. 2968 de fecha 09 de Octubre de 2017, conun plazo de e;ecucnon contado a partir
del dia 09 de Octubre hasta el 30 de Noviembre de 2047, por un valor de DOS:
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

4, ADICION Y PRORROGA NO 001 de fecha 29 de noviembre de 2017 a la orden No.
2868 por plazo de ejecucién contando a partir del 04 al 31 de diciembre de 2017,
por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

5. No. 167 de fecha 04 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Enero hasta el 30 de Junio de 2018, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

6. No. 1115 de fecha 03 de Julio de 2018, con un plazo de ejécucmn contado a partir

" del dia 03 de Julio hasta el 30 de Septiembre de 20418, por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

7. No.2243 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucién contado a partir . -
del dia 01 de Octubre hasta el 31 de Diciembre de 2018, por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600. 000) ' g,

8. No. 679 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucwn contado a partir
del dia 02 de Enero hasta el 30 de Junio de 2019, por un valor de SIETE MILLONES

g SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($7. 632. 000). )

ﬂ/ No. 1797 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucmn contado a partir
del dia 02 de Julio hasta el 31 de Octubre de 2019 porun valor de CINCO' MILLONES .
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5. 08$ 000).

10.No. 2010 de fecha 01. de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 04 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de CINCO
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2. 544 OOO)

- L ‘ archivocontratacion@huimb.gov.co
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11.No. B804 de fecha 02 de Enero de 2020, -6on un.plazo de ejecucmn contado. a-partir
del 02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor.de. CINCO MILLONES OCHENTA
Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000). ,

12.No. 1109 de fecha 01 de Mayo de 2020 ‘con un plazo de ejecucién contado a partlr

* del 01 de Mayo al 30 de Junio de 2020, por un valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).
13.No. 2444 de fecha 01 de julio de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2020, por un valor CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).
14.No. 3344 de fecha 04 de diciembre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 04 de diciembre al 34 de dlmembre 2020, por un valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).
15.No. 329 de fecha 01 de enero de 2021, con un plazo de ejecucmn contado a partlr
del 04 de enero al 31 de marzo 2021 -por un. valor de CUATRO MILLONES'
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).
16.No. 1447 de fecha 01 de abril de 2024, con un plazo de ejecucién contado a. partlr
del 01 de abril al 30.de junio 2021 por un valor de CUATRO MlLLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000).
17.No. 2228 de fecha 041 de Julio de 2021, con un plazo.de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septlembre 2021 por.un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000). ,
* 18.No. 3663 de fecha 01 de octubre de 2021 con un plazo de ejecuclon contado a partir
QUINIENTOS MIL PESQS ($4 500 000)

19.No. 206 de fecha 01 de enero de. 2022 con un plazo de e]ecuclon contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo.: 2022 por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

20.No. 1566 de fecha .01 de abril de 2022 con un plazo de ejecucmn contado a partir
del 01 de abril al 31 de jullo 2022, por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS

l ($6.000.000).

1.No. CD20223168 de fecha 02 de agosto de 2022, con un plazo de ejecuclon contado
~a partir del 04 de agosto al 31 de d|c1emb,re 2022 por un valor de NUEVE MILLONES
'DE PESOS ($9.000.000).

22.No. CD20230665 de fecha 02 de Enero de 2023, con un plazo de ejecucmn contado
a partir del 10 deEnero al 28 de febrero 2023 por un valor de TRES MILLONES
'SEISCIENTOS MIL PESOS ($3. 600 000). - o “

23.No. CD20231218 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucioén contado
a partir del 01 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONE%‘*
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400. 000). o

24.ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de Jumo de 2023, ala orden de prestac:on
de servicio No. CD202341218, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de jumo de
2023, por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($41. 800.000).

25, No. €D20233000 de fecha 11 de jLIlIO de 2023 con un plazo de ejecucmn contado a
_partir del 12 de julio al 31 de julio de 2023 por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($1.800.000),

26.No. CD20233107 de fecha 01 de agosto de 2023, con un plazo de ejecuclon ‘contado
a partir del 04 de agosto al 30 de septlembre de 2023 por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000). :

iV
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27.No. CD20233514 fecha 01 de octubre 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 09 de octubre al 31 de octubre de 2023, por un valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000).

28.No. CD20234421 fecha 04 de noviembre 2023, con un plazo de ejecucién-contado a

partir del 15 de noviembre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000). ‘

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

La presente Certificacion se expide por solicitud del mteresado, a los veinte (20) dias del mes
de diciembre de 2023.

JARID ID THOMAS PADILLA,
Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORG: RONALD A. GO| ACHO.
APOYO ADMINISTRATI RIDICA.,
?
o
-",
)
lh%%? €36 @ nujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
: Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
- - Santa Marta - Colombia



LABORATORIO CLINICO

\NY
Siee MABEL OTERO. NIT: 36543739.5
= Y == Universidad METROPOLITANA DE BARRANQUILLA
Calle 42 NY 18-32 Tel. 4217148 - Lel. 3162723497
MabelOlero Santa Marta - Magdalena

Santa Marta 28 marzo 2017
LA SUSCRITA GERENTE — REPRESENTANTE LEGAL
A SOLICITUD DE LA PARTE INTERESADA

HACE CONSTAR:

Que la sefonta DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS, Identificada con cedula de
ciudadania No 36.695.073 expedida en puerto wilches — Santander, presto sus
servicios en esta empresa, deade el 1 de agosto del 2016 a 1 de diciembre de 2016
desempefidndose como auxiliar de enfermeria como persona responsable,
cumplidora de sus obligaciones y quien siempre se ha caracterizado por sus buenos
dotes de moral y honradez.

Se extiende la presente en la ciudad de santa marta a los veintiocho (29) dias del
mes de marzo de dos mil diecisiete (2017)

Atentamente,

Representante Lega
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X PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
a FUNCION 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 | PERIODICO | Fechadepublicacion | 2023-02-17 18:41
Nombres y spellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS

Documento de identificacion

Tipo [ CEDULA DE CIUDADANIA | Niimero [ 36695073 ]
Lugar de necimiento

Pais |  COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |
Lugar de domicilio

Pais Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
Juridica publica o privads que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE]
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Departamento | MAGDALENA Municipio | SANTA MARTA |
Direccion | ['Carrera 14 No. 2342 Alcazares'] |
Cargo o funcion 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 funcion pablica, que presten servicios piblicos 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 Gnicos 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:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién 50,00
Arriendos $0,00
Honorarios $19.500.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $19.500.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) SEa IO Cela AR e STawl s
Mis bienes patnmoniales son los siguientes:
Tipo de blen Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $80.000.000,00
Mis acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son
Concepto Saldo
CREDITO HIPOTECARIO $70.000.000,00

1.2, PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

si[ ] mo[x]

Tengo particpacidn en juntas, consejos o directivos:

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

Nombre entidad o Institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo particpacian en corporaciones, sociedades y asociaciones:

si[ ] wo[x]

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

Version 4,2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,
A PR Tipo Calidad de soclo Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas; Si D No E

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 activdades 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 e registro
de {a informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacicnada con los
intereses de mi conyuge o companero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O GOMPAMO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compafiero(a) permanente; Si D No [z'

Los Intereses personales de mi conyuge o companero o companiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento I | Nuamero I ]

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiere{a) permanente:

22 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente a Ia labor o actividad que desempeho:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con D l:
Si No | X
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A continuacion presento la informacién 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, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian,

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Documento de Descripcion del potencial conflicto de interés
dentidsd Kniond

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoclacion, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede infiuir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

Tuve intereses directos o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Si No
carge actual:

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo soclal u organizacién 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 actuak:
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si D No [Z]

Los fideicomisos y encargos fiduclanos 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 D No E

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

Tipo de inversion Valor Pais
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Reslioé donaciones: si |:| No E

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gitimo afo gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS OE INTERES
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D Ne E

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 autondades 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 - Octubre 2021
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.Sanitas

Sanitas nlernacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Dalia Esther Ulloque Belefios identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 36695073, esta
registrado(a) en el POS DEEPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN '

EMPLEADOR(ES)

CC 36695073

Dalia Esther Ulloque Belefios

Titular

Titular

18/09/1979

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10- Cobertura Integral

01/01/2020

Activo(a)

34 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
34 semanas

Contributivo

01/01/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 36695073 DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS Desde 01/07/2022 - Vigente

Generado por Interfaces

13/03/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36695073, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de marzo de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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