LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA P

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 7/09/2023
PAGINA 1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
IVETH PATRICIA VILARETE SALAZAR , Identificado con Cédula No.
36.559.261 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 senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: /UEL% VL{; Mﬁfﬁ

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

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://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 — Funcién publica (SIGEP II) (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 Convalidacion de 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 Reanimacion 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 formacion 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

2 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes meédicos 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

// / ) . - |

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:/iwww3.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: https://hujmb.gov. jon- | X
institucional/contr ion/prov [
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m sii Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacion: 36559261

Resultados encontrados:
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

1 36559261 VILARRETE SALAZAR IVETH PATRICIA o4/11/21



HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

£ SE HOSPTAL UNIVERSTARIO CONSULTA EN BASE DE DATOQOS REVISION: 07/09/2023
Julio Mendez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (1a) suscrito(a IVETH PATRICIA VILARETE SALAZAR identificado conC.C./C.E./P.P No.
CC 36559261 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 laReplblica, 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 afios. 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 15 del mes de Marzo de 2024.

/ N\ [z
, ; (e
Firma f‘/ {yf 7l /d v S
Nombre IVETH PATRICIA VILARETE SALAZAR
Cédula 36559261




15/3/24, 11:05

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

IR mbia
SRR EFCIENTE
Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu > JIg]

Escritorio = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

E Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor
Administracién de usuarios
Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

p S el AR o

Suscripcion a notificaciones

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14005862

Informacién general

Iveth Patricia Vi...

=elieTae ETCEN I [ Ml F ditar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacion

Pais de origen
Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

Informacién de contacto

Proveedares ' ﬁ.

Iveth Patricia Vilarete Salazar

Iveth Patricia Vilarete Salazar
15/07/2022 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

36559261

Persona Natural colombiana

COLOMBIA
Magdalena

Santa Marta

Direccion

Cadigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP Il

Direccién

calle 30 3 25

3017556481

ivethvilaretesalzar@gmail.com

ivethvilaretesalzar@gmail.com

Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

Iveth Patricia Vilarete Salazar

12



15/3/24, 11:05 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Mévil 3017556481
Fax

Correo electrénico ivethvilaretesalzar@gmail.com

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

Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14005862 2/2



SANTA MARTA, MARZO DE 2024
Sefior

Gerente
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

REFERENCIA: Propuesta para la prestacion de servicios como epidemibloga en el
area de epidemiologia de la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

YO, IVETH PATRICIA VILARETE SALAZAR identificado con Cedula de Ciudadania

N2 CC 36559261 Expedida en santa marta Magdalena mediante el presente escrito
me permito presentar la siguiente propuesta de prestacion de servicios y cuyo objeto
es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. Y en caso que sea aceptada
por esa entidad, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Asi mismo declaro bajo la gravedad de juramento:

e No estar en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefaladas en la Constitucidén y en las leyes.

e Que me comprometo a ejecutar el objeto del contrato a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y
legalizacion.

Atentamente.

/UZZ% V((M&

IVETH PATRICIA VILARETE SALAZAR
Documento: 36559261expedidaSanta Marta.

Correo: ivethvilaretesalzar@gmail.com

Celular: 3017556481

Direccion: Calle 30 #3 -25 Manzanares.



) | AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 (2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14669135334

(415177072 L2489934{E020) DODDOL466913533 4

14. Buzén electrénico

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional )

36 55 9 2 6 1| 7 |mpuestosyAduanasde Santa Marta 1 9

IDENTIFICACION i

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacion . 7/ ) 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36559261 ) ‘ 19850430
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ' - 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / / 34 btroé nombres
VILARETE SALAZAR IVETH PATRICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial

37..Sigla

“ UBICACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena

40. Ciudad/Municipio
4 7 | Santa Marta 001

41. Direccién principal

CL 303 25BRR MANZANARES

42. Correo electrénico ivethvilaretesalazar@gmail.com -
43.Codigopostat 4 0 0 2 |44. Teléfono 1 ~3017556481 FS. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica' Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria y Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fechainicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
86921993071 5] W N I |- | L]

_ 'Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /6 7. 8. -9 10 11 12

sscoio[20| | | | | | i | I

20- Obtencién NIT

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2019 -10-26 |

La nformadion suministrada a lravés del farmulario oficial de nscipcidn, acluaizacdn, suspensian
y cancelacidn del Registro Unica Trivutario (RUT), deberd ser axacta y weraz; en caso de constatar
inexactaud en alguno de 'os datos suministradoes se adelans c dimientos admnistrativos
sancionatoras © de suspensien, segun el caso, Pardgrafo del articuio 16,1.2 6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar al tramae el usuano fue informado y acepls la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984.Nombre  VILARETE SALAZAR IVETH PATRICIA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2023 11:42:20AM



Liberad y Oicen

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

Vilarete Salazar Iveth Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
No. 36559261 M COL. EXTRANJERO COLOMBIA
cc. CE. Pas () 36559261 MO X O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 30 3 25 MANZANARES
FECHA .
pia | 16 |mes | o2 [afio | 1966 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL ivethvilaretesalzar@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° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 1986

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ) PROFESIONAL
Sl NO MES ARNO
PREGRADO 4 X 07 1993 1134
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AUX DE ENFERMERIA CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUX. DE ENFERMERIA CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 | Mes | 04 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUX DE ENFERMERIA CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 16 | Mes | 03 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUX DE ENFERMERIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

CARRERA 4 26 71

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION CARDIO VASCULAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
EIEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6796470 Dia | 13 | Mes | 07 | Afio | 2017 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ENFERMERIA CARRERA 4 26 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPASISTENCIA CTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6385666 Dia | 13 | Mes | 01 | Afio | 2007 Dia | 11 | Mes | 06 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE JOSE PRUDENCIA PADILLA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4231800 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2003 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ENFERMERIA CARRERA 4 26 A 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIsS
INSTITUTO SEGUROS SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 1995 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 17 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 11

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

LAY onﬁ ; -

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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




Repiiblica de Colombia - Dpto. del Magdalena

a L — =

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL “HUGO J. BERMUDEZ"
Aprobado por resoluciones 881 de 28 Noviembre de 2002 y 00103 del 20 de Mayo del 2004 de la

Secretaria de Educacion Distrital
Acta de Grado

En la ciudad de SANTA MARTA, alos SEIS (6) dias del mes de Diciembre del 1985. se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de unos estudiantes de ultimo grado, los
suscritos rector y secretaria en la rectorfa de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
HUGO J. BERMUDEZ, Institucién aprobada hasta UNDECIMO GRADO en el nivel de
Educacién Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacién Distrital, para
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, segun Resolucién 0103 del 20 de MAYO
del 2004.
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién media académica, se
procedié a otorgar el TITULO de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos
nombres, apellidos y nimero de documento de identificacién se relacionan a
continuacion:
IVETT PATRICIA VILARETE SALAZAR C.C. 36.569.26]1 de Santa Marta
Es fiel copia tomada del Acta original general No.005 del 6 de diciembre del 1985, que
consta de setenta y dos (72) alumnos que comienza con el nombre ACOSTA SAENZ
ANGEL y cierra con el ZUNIGA MATOS MERY EDITH y sellado por el (Rector) GUSTAVO
GIRALDO PINA y DORYS ECHEVERRIA CAMPO, Secretaria.
Dado en Santa Marta, 16 de Marzo de 2008
En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, no seran autenticados ni

sellados de acuerdo a los articulos 46 y 47 del Decreto 1122 de 1999,

El Rector /ﬁég%
C.C.12.535.669“de Santa Marta C.C. 36.536.624 de Santa Marta
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L.a Repiblica de Colombia v en su nowbre el
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1l Txternado Hugo J. Bernuides
de Sauta Marta - Magdalena
Aprobado por ¢l Ministerio de Educaciin Nacioual, seguin Resoluciones
Nos. 21726 de Diciembre 15 de 1.980 - 23336 - 23337 dr Diciewbre 17

D 1980 - 20371 - 20372 - 20573 de Oetubre 26 de 1.982 - 13106 - 13107
de Wetubre 9 de 1,981

Caonfiere a:

IVETT PATRICIA VILARETE SALAZAR

Meutificade con €. €. 0 T. I, No. _36.559.267 e _Santa Marta.

£l titulo de

Bachiller Académico

Por baber cursado y aprobada los estudivs correspondientes al Nivel de
Educacion Hedia Vacacional, sequn los planes y programas vigentes.
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SLCAETAIVA DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA

ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

GABRIEL ANGULO - SANTA MARTA

Calle 23 N* 12-80 - Teléfono 233 275 v
Apartado Adroo 538 Oficio N oo

ACTA DE CERTIFICACION

En la ciudad de SANTA MARTA a los 15 dias del mes de JULIO

del afo _ 1,993  sc reunicron, con ¢l fin de formalizar la ccrtificaciéq de los

alumnos del curso de AUXILIARES DE ENFERMERIA, los suscritos Director y Secretaria
de la Escuela de Auxiliarcs de Enfermerfa "Cabriel Angulo”. Institucién aprobada
en el nivel vocacional y autorizada por el Ministerio de Salud Nacional para otor-
gar el Certificado de' AUXILIAR DE ENFERMERIA, scgin Resolucién No.2182 de Agosto
9 de 1,968, Decreto No. 816 de Diciembre 13 de 1.949. Comprobada la situacidn le-
gal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel vocacional, sc procedid a otorgar el Certificado de, AUXILIAR

‘DE ENFERMERIA al alumno cuyo nomhre, apellidos y nime Je documentos se relacionan

a continuacidn: s VILARETE SALAZAR IVETA PATRICIA

c.c. # 36.559.261 de Santa Marta - Es fiel copia de su
original, fecha, Julio 15 de 1.993 que consta de _109  alumnos que comienza
con ol nombre do:.\ ACOSTA MELENDEZ BUDELIA ]
y cigrra con cl nombre dc;\ WOLF ABRIL XIOMARA ]
firmado y scllado por ' ALFREDO CORVACHO GNECCO (Director)

y _CARMEN VERGARA DE IGUARAN (Sccrctaria).

Dada en Santa Marta, a los 15 dias del mes de Julio  de 1.993

Firmado y Scllado

seiviio Sec. = i

Secretaria Doc




e
B‘r'L.. 5 De G 1 ki
Departumento del Magdalens

Escuela de uxiliaves de Enfermeria
“@atbriel Angulo” de Santa Marta
Secretarin de Salud del Mugdulemn

Certificado

oncedido a:

Joeth Patricia Yilarete Salazar

€. U. No. 3. 50724 de sonfo

Yor laber cursnde y aprobade el progenm de Estudios Tedrico Priiclicos establecidos por
ol Ministecio de  Sulud, gque lo capucitan purn cjercer como  * Auxiline de Enfermerin

Aprobado por Resolucion Nimmrro 2162 de Agosto 9 de 1968

Breeeto No. 816 de Biciembre 13 de 1940

Powered by CamScanner
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7. SECAETARIO DE SALUO DEPARTAMENIAL

clo 2o pus atcibuciones legeles, especialminie de las confericss en los
x leyes 056 de 1.975, 121 de 1.976 y la Resolucifn 02085 do fobrers de 1.989

CONSIDERANDO:

5 O
;" 87 pm.c" VILARETE SRLAZAR, idoncificada con la cédula de cludadanfa nmero

espuiida A ta tarta, ha colicitado el Registro e Tnncrireidn de zu
‘alp 2en G AUAILIAR DE ENFERMERIA, quo le otorgt la Eacueld 4 Auzilis=es de
ctft. epniihs T de la ciuded de Santa Merta. en fecha jullo 15 de 1.933.

RESUELVE

,nxo 152 Regfotreso e Inscribage en la Ofizins de Contral de Medicaventso e
In Saccevarfa da Salud tal, a IVETH BATRICIA VILARETE
para zodar ejorcer 1o profesi€a de LUAILIAR DE ENFERMERIA.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE ¥ CUMPLASE

- i AGO. 193
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DPTAL. DEL MAGDALENA

150

REGISTRO No.

IVETH P.VILARETE SALAZAR

NOMBRE —_7

c.c. no. 36.559. 261 L

exrapina en: SANTA MARTA . .
_ mitures  AUXILIAR DE ENFERMERTIA

-

JEFE CO ICAMENTOS
v PRACERIONES MADICAS

Se le agradece s todas las Autoridades, Clviles y
Militares. prestar la mayor colaboracién posible al

funcionaric portador de este Carnef.

Fecha de Expedicién:. JULIO 28 de_1.993.

\...'1* F\GB fﬁ%

nta M f-tﬂf a los

Powered by CamScanner‘



15/3/24, 11:36 ReTHUS

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.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 36559261

Primer Nombre Primer Apellido
IVETH VILARETE

Confirme los nimeros de la Imagen *

SREHEEREREREREE

S LR R R R AR

C

Cambiar

8969

A
T
T
T

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-03-15—-11:35:54 AM

cC 36559261 IVETH PATRICIA  VILARETE SALAZAR Vigente Ver

De conforn,‘lidad 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) seifior(a) IVETH PATRICIA VILARETE
SALAZAR identificado(a) con CC 36559261 registra La siguiente informacion:

2024-03-15-11:35:54 AM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en 1993-08-04 1134 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL DE

SALUD DEL

MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado
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 (Resolucion 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).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



N5
FUNDACION NUEST®A

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
| veth Patricia Vilarete Salazar

CC 36559261 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. UNDACION NUESTAA

Fecha de emision; 2024-03-03 (ﬂ OO PERNEA
Fecha de venci mientoﬂ)026-03-03 ri

e Su oamf-caun an la paguna
m—— T - ]
ﬁ—‘/ /

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

epresentante Legal
TP. Nn 0976 - 051880 Copnia

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Jefe ':



N5
FUNDACION NUEST®A

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
| veth Patricia Vilarete Salazar

CC 36559261 de Santa Marta - Magdalena

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-07
Fecha de vencimiento: 2026-03-07

FUNDACION HUESTRA
LD sthonsoruspenanza

verflgue la autenticidad
de su cerlificaco en la pagina
[fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

oS5 é&?‘m

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

——

——— " + D

o (

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

epresentante Legal
TP. Nn 0976 - 051880 Copnia

Jefe ':
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eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
| veth Patricia Vilarete Salazar

CC 36559261 de Santa Marta - Magdalena

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-07
Fecha de vencimiento: 2026-03-07

FUNDACION HUESTRA
LD sthonsoruspenanza

verflgue la autenticidad
de su cerlificaco en la pagina
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TP. Nn 0976 - 051880 Copnia
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N5
FUNDACION NUEST®A

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
| veth Patricia Vilarete Salazar

CC 36559261 de Santa Marta - Magdalena

RealizO y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019

con un total de 48 Horas. P
Fecha de emision: 2024-03-05 QL o
Fecha de venci mlent0h3)026-03-05 o funddriicaco onlapagie o

oS5 éZm

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBMN
CAMPUZANO

epresentante Legal
TP. Nn 0976 - 051880 Copnia

Jefe ':



N5
FUNDACION NUEST®A

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
| veth Patricia Vilarete Salazar

CC 36559261 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 20109.

con un total de 48 Horas. P
Fecha de emision: 2024-03-01 QLY i
Fecha de venci mlent0h3)026-03-01 o funddriicaco onlapagie o

oS5 éZm

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

e
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBMN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Jefe ':



Certificado de

) Aptitud Laboral

= Ingreso

e ~ Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
Fecha: 150uli2022, Hora: 03:49 33 pm HC: 472134
Apellido: Vilarete Salazar Nombre: Iveth Patricia Edad: ?6 afos

| Tipo Doe: CC Nro Identidad: 36559261 Sexo: Femenino @
Empresa: Particular Nacim: 16/Feh/1966
T | Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: B+

Direccion: Calle 30 No 3-25 Munzanares

Telefono:  Celular: 3017556481 Email:  Estado Civil: Soltero

Cindad: = No Aplica .. )
Peso: 62Ke  Estaturn: 153Cm IMC: 264 Escolaridad: Tecnico Profesional  Jornada Laboral: Sin
Delinn

EPS: Nueva lps  ARL: Colpatria AFP: Colpensiones

-~

|l?xnmcn Con Enfasis Ostcosmuseular ! l

Sin Restricciones Al Exumen De Ingreso.

Ihgiene Postural

Ejercico Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Soludahle

Incluir Sve Visual

Uulizar Epp Para Labor Que Desempeia
so De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Biosegundad

/W
’
—

P T

————
vy ay b ey
e .

. e AT

Iveth Patricia Vilarete Salizar Huella
CC 36559261 gl

Mirta Nuiiez Guticrrez
Md. Especialista En Medicing Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic, de 8.0 #: 1725
Registro #: 3806

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 3217551107
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Concamng Vidos

“LA SUSCRITA COORDINADORA DE RELACIONES LABORALES DEL INSTITUTO DEL
CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

La Senora IVETH PATRICIA VILARETE SALAZAR identificada con la cédula de ciudadania
numero 36559261 expedida Santa Marta, labord en Nuestra Institucion desde el dia 13 de
Julio de 2017 hasta el 28 de Febrero de 2018, desempeiando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el servicio de Urgencias.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta a solicitud del interesado a los
15 dias del mes de Marzo de 2018.

Atentamente,

FURDACION CARZICYASCULAR
~ DE COLOMBIA
R' NIT. U9C.212.568-0

@%%%;mﬁ,\

P,
Coordinadora de Relaciones Laborales
FCV-\Instituto del Corazén Santa Marta

i

NIT; 890212568-0
Instituto del Corazén Floridablanca: Calle 155° No 23-58 Urbanizacion E| Bosque-PBX: (7)639 9262-(7)639 6767-Floridablanca-Santander
Instituto del Corazén Santa Marta: Carrera 4® No 26°-71 - PBX: (5) 4329100- 431 6485 - Santa Marta
Sede FCV Bogota: Carrera 14 No 98-73 Of. 503 — PBX: (1)636 4676 - (1)5220128 - Bogota D.C.
Centro Tecnoldgico Empresarial: Carrera 5° No 6-33 PBX: (7)6796470 - Floridablanca - Santander
www.fcv.org

T vy ey e ey W TR AT LA A AN



COOPASISTENCIA CTA
ASISTIMOS PARA LA VIDA,
NIT: 804012156-9

Vigilada Superintendencia de Econo nia Solidaria

t

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

COOPASISTENCIA CTA

CERTIFICA QUE:

\VETH PATRICIA VILARETE SALAZAR identificado (a) con la cédula de ciudadania ndmero
36559261 tiene converio de trabajo asociado con COOPASISTENCIA CTA desde el 13 de enern
de 2007, que aporta su trabajo asociado como Auxiliar de Enfermeria en el subproceso
UNIDAD FUNCIONAL CIRUG!A SM en el centro de costo de la ciudad de SANTA MARTA.

Existe un contrato ge asociacion Indefinido con los siguientes ingresos a favor del asociado:

Compensacion Ordinaria 750768,06
Compensacion Extraord 132 ©6939,831
Ayuda de Movilizacién 60092,168

Este certificado se expice 2 soiicitud del interesado el dia miércoles, C6 de julio de 2011

-4-""'—"'-27—"‘ ' -

3 e c——

OMAR HERNAN NOVA JAIMES

Gerente
Este certificaga fuk generaca & Liaves de medio magnenco, pars & wenficacion del contenido por favor comunicarse con 1 persana resporasble
46 nimina ol 121070 7 638 $665 - Censler 318 2351638

o MDA KA N 2 ) o W L BAGUE TALLE L1 AV 19 viA CAlAMSED
T@etsnn/d ax 7 Lie huen ravhil e mies st = Falef LD letia ) © 8% TIOOEST ., 333 BACGUE TOUMA
& RGO T RRMLY CaL 10 Ne 023 Telrizae s NHA LSANTA ARTA CAMRLHA % M0, 20 A-T1
JUE 155 000 W n Tt - Aedw Talelans K129700 60 5228, SANTA MARTA - PAACADALI KA
Powered by

CamScanner
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CERTIFICA

LA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS ITUMANOS

Que el (1s) sefior (s) IVETH VILARETE SALAZAR, Identificado con I cédula de cudsdania No. 36,559,261
de Santa Marts, prests sus servicios @ esta Institucién medisnte CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONALES, como AUXILIAR DE ENFERMERIA.
Que revisada su Hoja de Vida , figumn legalizados los siguientes contratos con sus valores.

Que por la modalided de Contratacion el Instituto le cancelaba Honorarios mensuales , sobre los cuales se

efectiaba 1a debida Retencién en la Fuente relacionsds o continuacién:

PERIODOS
01-08/95 - 30-12/95
01-01/96 - 30-06/96
01-07/96 - 30-12/96
13-01/97 - 30-08/97
01-09/97 - 30-03/98
01-04/98 - 30-07/98
01-08/98 - 30-11/98
01-12/98 - 28-02/99
08-03/99 - 30-09/99
01-10/99 - 30-01/00
01-02/00 - 30-05/00
01-06/00 - 30-09/00
02-10/00 - 30-01/01
01-02/01 - 30-05/01
01-06/01 - 30-09/01
04-10/01 - 31-10/01
02-11/01 - 15-12/01
16-12/01 - 28-02/02
01-03/02 - 15-04/03
16-04/03 - 30-06/03

386
54
293
125
610
146
613

229

881
2874

1.645.000
2.400.000
2339190
3.602.400
4.075.000
2.708.000
2.708.000
2.031.000
4.581.033
3.116.000
3.116.000
3.116.000
3.090.034
3.116.000
3116.000
727.067
1.142533
2.040.980
11.147.490
2,064.350

TOTAL VALOR DESCONTATO RET. FUENTE
Los Datos aqui relacionados se encuentran liquidados desde el 01 de Agosto de 1.995 al 30 de Junio de 2,003.

En el evento de que esta certificacién presente enmendadura carecerd de validez.,

del 3
DRIGUE
de

-

Se expide la presente certificacidn a

Atentamente;

sobai

ki

L = O = - - R e I N N N N N N

el

65.800
96.000
93.568
144.096
163.000
108.320
108.320
81.240
183.241
124.640
124.640
124.640
123,601
186.960
186.960
43.624
68.552
122,459
668.849
123.861

2942371

Se expide en la Ciudad de Santa Marta a los Diez (10) dias del mes de Noviembze de 2.005.

No. CONTRATO VALOR CONTRATO %RET.FUENTE VALOR RET.F

RetPuonte.
Bdwin A

Supurie Cunlislos - Expediants de Serviciow

e Huju Je Vida
Mulder Puscesus Lalbuodes.

Powered by CamScanner
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SEGURO SOCIAL

SECCIONAL MAGDALENA

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS (E)
CERTIFICA :

Que el (a), sefior (a) IVETT PATRICIA VILARETE SALAZAR, identificado (a) con la
cédula de ciudadanfa No.36.559.261, expedida en Santa Marta, viene prestando sus
servicios a esta Instituicién como AUXILIAR DE SERVICIOS ASISTENCIALES
ENFERMERIA, Dedicacién Completa, mediante Contrato Estatal de Prestacién de Servicios
Personales. con honorarios mensuales de $779.000.00 durante los siguientes periodos:

Del 01-09/95 al 30-12/95  Conmtrato N° 0386 Meses s
Del 01-01/96 al 30-06/96 0054 6
Del 01-07/96 al 30-12/96 0293 6
Del 13-01/97 al 30-08/97 0125 7y 18 dias
Del 01-09/97 al 21-03/98 0610 6y 21 dias
Del 01-04-98 al 30-07/98 0146 4
Del 01-08/98 al 30-11/98 0613 4
Del 01-12/98 al 28-02/99 0930 3
Del 08-03/99 a la fecha 0229 6y 23 dias
) )
g
RO P COMAS
Santa Marta, 12 de Mayo de 1999
Ochoa L.
CAA SANTA MARTA CAA CUNDI CAA CIENAGA CAA FUNDACION
CRA# No 28A-T1 CALLE 18 No 12-16 CALLE 7 CRA 12Esq CALLE 7No 4 -83
TEL 4231795 TEL 4215706 TEL 4240254 TEL 4250345
Powered by

CamScanner
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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 36559261 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 Bogotéa el 09/01/2024 04:09 PM

Cddigo Verificacion: V1QJ7TR9ZU

Valida hasta: 08/04/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Este camné es valido.en Colombia
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- - .!
Consérvelo
» L 4
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE

\') Funcién Publica BIENES YRENTAS'Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE
i INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion PERIODIC
Fecha de publicacion 2023-09-06 00:16
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
IVETH PATRICIA VILARRETE SALAZAR
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 36559261
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTAMARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTAMARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTAMARTA

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

Cargo o funcion que cumple CONTRATIST

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 pablica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestaciondel 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 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 INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALO
R
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:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

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:

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

Si

No

X
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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,

LY o Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional
0 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 cényuge
0 comparfiero(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 cényuge o compafiero o compafiera 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 NUmero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil que
son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Documento de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad L

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta directiva o
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

- S P . - . ~ . Si No
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion describo cédmo 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
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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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) IVETH PATRICIA VILARETE SALAZAR identificado(a) con CC 36559261 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2018

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA I NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 15 dias
del mes 3 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IVETH PATRICIA VILARETE SALAZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36559261, se encuentra afiliado/a desde 12/09/1997 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 15 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



“ler » = 00000 PWCer
VERSION 203
Hm FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
i e FTCHA OF AWM ARVSSON. 10/13/2021
Cudeo Orcise Fecha Vinoutecién
SANTA MARTA GRUFD TUNSIONAL DE INFERMERA
L == B -SRI AL 1. INFORMAGON DEL SOUGTANTE T = ¥ ]
¥ ABSRgoN (VETH PATIICIA VILARETE SALATAR Sees
M ¥ x
Tipo 04 Cosarents Niman | Cagecds s | Fecha de Exsedichin
ez x [cel [w]  Ind o | 34.350.001 |SANTA MARTA [20/04/3083
Tatac) O (Sateecions) New $0USAINO No. Parsanes 8 Tige 2o Vivends Zara Ubbsacisn
Soters | Cadade | Otearciedo U, Eone Visso | Primare | Beswile | Téeeloo Uanenaiced cange Progls Anendade Femilal Ral | Uibase
L) x 3 x x
Fazre naomienny Lugar 8o Naciriena Cirecchan Damaciny Matisips / Cudes Ceanranerty
l l . SANTA MARTA CALLE 30 9339 SANTA MARTA MAGDALENA
Carreo Geetrteco Mo, Conter Talefens
DADNSATEMLIANSGMAL, oM 017554481
Ovepassén (Seeccioes) | AcAges Frincizel CLU
11 |0 | 1 weew T ustedy | | [ s _{&] ]2
Dutate Ac2widag Lrondeica Daserpuidn oo CU
AUNILAR DE DNFERVIERIA- ACTIVIOAD DE ADYD TERAPEUTICO
| = L1 USD EXCLESMG BN T CASO OF MENORES DE EDAD 2 ST |
¥ Aseitacs Ll Tios 38 Dopumento Ninara
ce. | | | e |
[ S T W b 2. DATOS LASORALES A ]
Mambes de i Engress 0 Nagack | To0 08 Empress o Megocs 1 Carge
UMD [Pussen x| poveas | [ waes |otra, sent?  TALRILAR DE ENFERMEIA
30 4TONISE © Tegack) Chuted Rariy Ho. Tasdons
CHA 14 #2342 SANTA MANTA ALCATARTS 4346262
Manajs dinecs dul EALaG5 5 8418 Sapusi) Dthcaments) | » | [ » | w
L N 3. INFORMAGON PIOVEIERA - ]
Total Ingrasss Merausies $1890.000 {rotat cwrvace mansuins $1.800.500
02258 Inpaves Mensusen 0 {0ves Eprescs Merauves 20
Totm Acwvss 31.000.509 [Patal Peanes 12.400.050
Mty W4 S corie du ba informackin Sranchers serivaireds [Wes 13 Jare 22 |6 decucartnr |s| fwolx
£4 snrvizor Pebiics? 51 es 5ervidor DebMoo 0ealers 3l Menals resersan Dsbicos 1/v DNIents algun grads de 2oder puteic o gara &8 reconpckmiams Peblica? ~
Dechire gue ssy paracns peltizanene speeits P77
w0
Iorumuumumma-----uua-hmmms W ENPLED
i A, AUTORRACION ¥ DECLARACIONES S =y |
ﬁmnuwan—wmm- 1 demia prooucion a Folad (23 tunies relacoro 8 oobLacde NI EWALED ¢ re dcepla porme ropan, ko deadedon
98 & Y] 0o R rIBl) o eriun Lescerca Co8 ARAIT prowenedis 0o e o o Coog Pernl ° tl ey "
e * e de 100 0% wermay .
A e pe ESF hapeal e Nbeger o8 Swrechen 4 1ahac e caband ow Aeacor FAI 1) Ve fdes
PREINTACEN 5K AT RUTAME & Dastn 08 SR UN PGS G SOTHONE CONvRt e T) RRores, SV BT BCIARELA STV [HBCRL. tovEA IS TaTERer mrate Peter AW rdwige W
o racdn S CardCia’ BANOn /b AMestuis ants (LR GU CPeIBsa CaTyaie e ol Sechy Taaa ae en Sanen o Sat3 con T
ramas Gres Sde I8 ESOMASAN Se1aele O CurcLIr 3P wEst Mo Néoon B L0 e protas
E 0 89 Genlanratad £00 19 peacaptunds an i by de hebeun Cate y de catan \ Vs ave ol cavet ® a
o 36 reflegace on e Boben 00 Seke 0 gran e ece ko dce BV ACTLAL PARRED ISR AR o ferte m dechy Crancerns § en
Grrerel Devie 8 Comgerlarienic Ce Tel SBAQME ey
Owunrs e 31 e « scaalie B 13 whorm, ¥ preverir e poria ESE oot )
210 1 o GACA0 & COMSCIT BCEaBRIAL, MCLACAT MOGERoM, ARV, b AV IAN B CHTAIMY e uee sl a¥ Com § Bobire pot Saimenr Pede 8 €36 Mool 10 Viroe.
AL & st pencnsl 3) 00 b toy B0 Mabans Dwa ¢ ceize Hlatsw ) A
08 1 VATIRES 10 SNV S0 COrmuticacitn o Lira C0 Ioh iR 63D SSCACHE BV ST L) OTRAKNWE (i reen 08 WA OYIES SV Crechs 2f Mo cthgn » o10anun: ko duice regvreces g creventat s

Powered by CamScanner



SrmuATRGLA <o
¥ SEABLIAS 'u erieriin. o Comtincn i (onT

z/&/g’)énﬁs.

[Corbins Camen) Bt 18 Iniormamie Speriads 8o o prasents - veraly

Ny y T 0N €8 Gumpasasts

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



