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LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONAN || Ssias

NATURAL ASISTENCIAL B FECHADEULTIMA
REVISIOty 7/o9M1033
?Mﬁludﬂ

oot i -

En)cungﬂiml tt‘)ﬂde las disposiciones d Ia\Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
y) 0 CA) Identificado_ con Cédula No.
o\ y Profesion OAnhar  Pnlernanes 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 sefialan a
continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: \{UM\@:W’)G '

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SIIN/A
Estudio de Necesidad ¥ Oportunidad

Cedula de Ciudadania
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sijL.huimb.gov.co/p
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://hujmb.gav.co/gestion

WIN| W

3

institucional/contraias A ==
Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)
Propuesta de Servicios (Mes Actual)
Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) ~
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
oja de Vida — Funcion pablica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) v
iCopia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
ificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (f L
- Mes Actual). i °°“1 v
~alidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio ded | v
13 gucacién Nacional.
14|Resolucion departamental para
15(Tarjeta Profesional

T6RETHUS (Personal Asistenclal en general) _ i v
Siiza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos >

B B| | x|~ oo

5

ejercer profesion - (Personal Asistencial)

) ==
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal _t

Asistenclal).
rificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no /

or a DOS (02) afios).
rtificado de curso

0S s .
(mrs)). Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afios). i
(02

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS
0S SIS it
Eﬁenil)i.cado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUI
o ALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCly Hospitalizacion.
25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
istencial del area de Atencidn del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal)
rificacion vigente de aprobacion de 13 evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
(Médicos Generales Y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UC, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas vicTi DEA
QUIMICOS (Personal Asistencial del rea de Urgencias y Transporte Asistenclal).

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

og[Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes meédicos segun .
3(-) dimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superiora TRES (03) afios) )

VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (( vy

A ALK K XX

rte de experiencia laboral. v

31 Certificado - Registo de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible  en|y/
ampetacludadana.and.goy previo registro en el sitio web,

32\Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) v

sa Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web i

(Personal uﬂg—fumﬂo no a UN (01) afio) /

34 Wmdm de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) 2

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) f

38 Formato  SARLAFT -  Persona  Natural.  Disponible  en:  https://hujmb.gov.co/gestion /

Powered by CamScanner
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ﬁ" SiH [ Ingrese numero de identificacidn l
33 Persona Nalural ¥ I [ Verificar Registro
1
B Porsona Juddicn ¥
Has buzeade el niimero de identificacidn: 36554704
{ Resultados encontrados: .
No. Primer Segundo Primer Saegundo Fecha vy Hora de
# Documenta Apeilido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36554704 GOMEZ CANDELARIC  YERIS MARIA Q7/02/22

Todos tos Derachos Reservados @ Hospital Universitania Julic Méndez Barreneche 2022




CODIGO: GJ

#HJ_VB CONSENTIMIENTO INFORMADO (e
GO , ‘C_ONS_U_LT_A'EN BASE DE DATOS REV

SION: 0710 D23

SlE MEr s
BARRENECHE

El (la) suscrito(a). jéns Marw Gomer Candelado identificado con
C.C./C.E./P.P No._ B655% ro< expedida en,>ariZ. 'eale _, 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
Repliblica, 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 vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 20 _del mes de MARZO de 2024

Firma Yoo ot ormey, C.
Nombre Tens WMoz Go C ands
Cédula 2655732
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& Notcias sECOP
HaL  Mis registos
? Accesos del usuario

' Terminos y condiciones de uso

.o = Configuraciones de Perfil

EE Mis datos de usuario

Datos del usuario guardados

Informacidn del usuario

Ganaio

Cargo

Titula

Nombre

Apailidos

Fecha de Nacimienta
Nombwe y apellido
Tipo de documento
Niimero de documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacidn

Pais

Corrgo electrinico
Telétono

Celular

Hivel Educative

Configuracion

uier
ALXILIAR DE ENFERMERIA
Sra

TERIS MARIA

GOMEZ CANDELARIO

170211864 juT-a

Bogoi, Liwis,
YERIS MARIA GOMEE CANDELARIO

Céoula de Ciudadania

18554704

MANZANA 10 CASA D URBANIZACION SANTA HELENA
47001

3

Santz Marla

COLOMBIA

yarsmariagocans4g@smai.com

3013885375

Técnica o lecnolégica completa {can o sin Hiule)




D.T.C.H SANTA MARTA MARZO DEL 2024

GERENTE
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cordial Saludo

A solicitud de su respuesta de institucién yo YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO
con C.C N. 36.554.704 expendida en la cuidad de SANTA MARTA le solicito a usted dejarme

ingresar como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area de psiquiatria espero reunir las condiciones
necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente

E%«g wf- Gowsy C.
YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

C.C 36.554.704
DIRECCION: CALLE 9 #50-82 BASTIDAS

EMAIL: yerismariacan64@gmail.com
TEL: 3012895375
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14901719101

001490171910 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 6 5 5 4 7 0 4 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36554704 19830928
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 10 CA 9 URB SANTA HELENA
42. Correo electrénico yerismariagocan64@gmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 1 |44. Teléfong 1 3013895 3 7 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
e 6 9220091102 ~{ N | | |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -03-09/11:39: 20 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-12-2023 10:19:43AM



; ) | ff_’i\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14901719101
(415)7707212489984(8020) 000001490171910 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 6 5 5 4 7 0 4 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 200602009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000094405
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-12-2023 10:19:44AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3

0) C

Hoja 6
14901719101

001490171910 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3655470 4|5

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Procesamiento y conservacion de carne y productos carnicos I 1,0 1]
162. Nombre del establecimiento
CHORIZOS DEL CARIBE CARNES FRIAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
l —
165. Direccién
AV DEL RIO # 24A-35
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00094406 |20 060 20 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4334977 - 2015071 2]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 07-12-2023 10:19:44AM
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

ce. Qce O pas O No. sessa704 FO MO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Goémez Candelario Yeris Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BIA | = | VES | ” | S | oo | CALLE 9 N ° 50 -82 casa bastidas

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3013895375 EMAIL yerismariagocan64@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1985
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)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 3 X 03 2015
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
Cursos CORPORACION ASMEDAS | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUXILIAR DE ENFRMERIA 03 2011
MAGDLENA S-S ASMEMAG| DESARROLLO HUMANO
Seminario UNIVERSIDAD DEL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | EFECTOS DE LAS DROGAS ILICITAS EN 1 2010
MAGDALENA DESARROLLO HUMANO LOS PROCESOS DE BIOQUIMICOS
FISIOLOGICOS DEL ORGANISMO
HUMANO Y LA CONTRIBUCION
Conferencia HOSPITAL UNIVERSITARIO | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | GENERALIDADES DE MEDICAMENTOS 0 2010
FERNANDO TROCONIS DESARROLLO HUMANO PSIQUIATRICOS
Seminario HOSPITAL UNIVERSITARIO | EDUCACION PARA EL TRABAJO v | SEMINARIO SOBRE NOTAS DE 09 2010
FERNANDO TROCONIS DESARROLLO HUMANO ENFERMERIA IMPORTANCIA E




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
BALANCE DE LIQUIDOS
Conferencia UNIVERSIDAD DEL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | URGENCIAS PSIQUIATRICAS Y 05 2010
MAGDALENA DESARROLLO HUMANO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Taller CESMAG EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CIRCULANTE EN SALA DE CIRUGIA 10 2009
DESARROLLO HUMANO
Seminario CESMAG EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | PRINCIPIOS BASICOS EN PRIMEROS 09 2009
DESARROLLO HUMANO AUXILIOS
Seminario CESMAG EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | RIESGOS LABORALES EN EL SECTOR 08 2009
DESARROLLO HUMANO SALUD
Taller LIDERES EN ACCION EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CREE- SIENDO CON TECNICAS DE PNL 04 2009
DESARROLLO HUMANO
Seminario CETECOS EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MANEJO DIGITAL DE IMAGENES 10 2005
DESARROLLO HUMANO

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

] EXPERIENCIA LABORAL

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
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITL UNIVERSITARIO FERNANDO TROONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 N 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITRIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 4 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
REDCARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 10 | Afio | 2010 Dia | 11 | Mes | 10 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA

__NO l 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).

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

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



Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO MAGDALENA
(SECCIUN NOCTURNA
SANTA MARTA

AUTORIZADG 18 FLL MINISITRED 351 RDRCACION, NAGEMNAL, STREN
RESOLUGION Na 21427 DEL 2 OF DICIEMORE DE 1383

CONFIERE A

Yeris Maria Gémez Candelario

HIENTIFRADO OOV 0.0 No . jnﬁliu_., L pe o Ton ko r.-\;*-

EL TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO ¥ APROBADO LOS ESTUI)TOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL,SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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ACTA DE CERTIFICACION No. 004

En 13 ciudad de Santa Marta, a los diecisdis (16) dias del mes de marzo def afio 2011
se reunieron con € fin de formalizar la Cestificadidn de los slumnos del curse
-mmewmsm,emnmyhsﬁammaem
CORPDRACION ASMEDAS MAGDALENA -55- “ASMEMAG", institucion oon
ficancia de funcionamiento segin resoiuciin nimeso 508 del 03 de Mayo de 2010, y
Regshndehvgmmmmkesﬁmnmﬂ?deizédekbrmdemu
Wdﬂhm&mﬂﬂWdeSanmmnBymmmm
0048 dal 21 de enero de 2011 de ia Comisidn Intersectorial def Talento Humang en
Salud, Cmnpmbadaiaﬁhmlegalymmmdemmunmquacmamy
mmmmmmwmmalnmﬂmml se procedio a otorgar et
Wodem OCUPACIONAL POR COMPETERCIAS EN AUXILIAR EN
SERIA al alumno cuyos apellidos, nombres y documento de identidad se
retacmanawnﬁnm GOMEZ CANDELARIO YERKS 8RARIA, identificada con
cédula de ciudadania No. 36,554, 704 expedits ¢n Santa Maris.

Lz anterior acta fue fachada en 16 de Marzo de 2011 y consta de 355 alumnos, gque
Mmmwnmynmmaescmmwm MARCELA ¥
wmmmmap&‘nmymmaemmamvmmnmm

Fue firmada por ¢ Direclor MANUEL DEL PRADO BRITO, y I3 Secretana General
ROSARIO VANEGAS GUTIERREZ .

Se expide en Santa Marta D.T.CH., a los diecisdis (16} dias del mes de Marzo de
2011,

Finnado y Sellado
SHAFORLL IR ES MU LY R RTALENA
- ASHEMAG G HEMAG
paag G NI B IO "' g w5 Wmam

il mm&m@,
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE 8ERVICIOS

RESOLUCIGN No.47 1§ 6 3
“Por la cuol se regisiia un titdlo™
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD BE MAGDALENA
£ cumplimiento del Decrelo 1875 de Agosio 3 de 1994, segun facultad
otargada por el Decrele 3134 de 1958 y

CONSIDERANDO:

Que ol (ia) Seior {a) YERIS MAMA GOMEZ CANDELARIO, identificado (o}
con Cedulo de Ciudadania No. 36.554.704 expedido en Santa Maric -
Mogdalena, solicitd onle esta Seceloia lo AUTORIZACION pora
desempefiarse como AUXIUAR EN ENFERMERIA segun CERTIFICADO DE
APTIIUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS  olorgoado por LA
CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -88- “ASMEMAG, Sonic Marlg -
Mogdolena, seqln Acla dé Cerfificacion No. 004 del dia 14 de Mano de
2011,

Que esfudicda ki documentacion presentada por € fia} solicitante este (g
cumple conlos Fequisitos establecidos en las normas leqoles vigentes:

L4

RESUELVE:

ARICULO PRIMERG: Autorzar o YERIS MARIA GOME! CANDELARIO,
ideniificado (a} con Ceduky de Ciudadonio No. 36.554.704, expedida en

Sanlo Marig - Magdolena, pora desempedase como AUXIIAR EN

ENFERMERIA en el Teritonio MNocional e inscibliojo} pora loborar en el
Depariomento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poader ejercer ia profesion en Zono Geografica
diferenie o donde se Autoiizo el Tilule o Cerlificads lo pesong deberd

inscribir su nombre enia Secrelaria de Salud del Departamento donde vo 0
labarar con el fin de ejercarel conlrol y vigiancio que ¢orresponde.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dado en la ciuddd de Sonic Marto, DICH. enlecha §f & 810 7811

o

Ot MARULANDA PLATA

STEVERS
secrelaric Seccional de Salud de Magdoiena

Wt TS Lkl P N = Pt iivare Lo mpiarsy:

Oroyedimxy Sut Taragt Haaat T AR St Erme

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION

3

]




Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

SISPRO Horario de atencién:
A Principal Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
e° SIDAM- S| Estandares de Medicam... Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

¥ e

Cambiar

2548

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-02-16—-11:14:43 AM

cc 36554704 GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA 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
constato que el (la) sefior(a) GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA identificado(a) con CC 36554704 registra La siguiente informacion:

2023-02-16—-11:14:43 AM

Informacion Académica

La informacién

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2011-12-06 1863 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENAdJispuesta 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 segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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EUNDACION NuESTRA b
0ENORA DE LA ESPERANTA
NIT. 901544869-6

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

| ~ Certifica |
Yeris Maria Gomez Candelario
CC 36554704 de Santa Marta - Magdalena

Realizé 'y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
FUNDRCION HUESTRA

Fecha de emision: 2024-03-12 AR
Fecha de vencimiento: 2026-03-12 B4 ot

die su cerlificaca an la pagina
” ] www. fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBMN NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO le Enferderia SP. Orientacién Educ
Representante Legal P < Desarrollo Huma

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia




REA4H/4
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £9PERANZA

NIT. 901366232-1

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

| Certifica |
Yeris Maria Gomez Candelario

CC 36554704 de Santa Marta, Magdalena

Realizo y aprobo e Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas.
FUNDACIONMUESTRA

Fecha de emision: 2023-06-09 {g@) SENORA DL LA ESPERANZA
Fecha de vencimi ento:,z]025-06-09 Red verifiquo 1 autenticidad

de su certificado en la pagina

!r’ b &
Wak—/. cm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN 7%NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. e Enfermderia SP. Orientacion Educ
P 3208 Desarrollo Huma
Docente.

Docente Especia




REA4H/4 o
FUNDACION NUESTRA _
eENORA DE LA £9PERANZA Ol

NIT. 901366232-1

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

| Certifica |
Yeris Maria Gomez Candelario

CC 36554704 de Santa Marta, Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec

1033 de 2014.
con un total de 100 Horas. e, FUDACONKUESTRA
L G5B seonsouiaesperanze
Fecha de emision: 2023<06-09 bl vertiaun a witsokcdad
FeCha de VE 2 25_06_09 www. fundacionnuestra sonotad elasaperanzn, org

O (o

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
e Enfernderia SP. Orientacion Educ
= 08 Desarrollo Huma
Docente.

Docente Especia



. . Certificadode

RS Aptitud Laborz)
Dol Ingreso
Medico: Especialista En Sahid Ocupacional Y Medicina Laboral
f ' -
| Fecha: 02/Feb/2022, Hora: 10:32:34 can: HC: # 68909
& peliido: Gomez, Crndélario Nombra¢YerisMarin Ednd: 57 afios
Tipo Doy: CT Nro Tdentidat; 36554704 Sexn: Femenino 9
e 3 mprese: Paricular. Nacien; 17/Fchi1064
{Cargo: Auxiline De Enfernieria: Rh: A+

- PireccionsMz:10 Casa 9 Db Santa. Flenz
¢ Telefono: Cc}ulnr;3013395375 Email: Estado Civil; Casado
Cludad: .: Mo Aplica

™ PesorTTKg Es(ntm:a' 160Cm  IMC:30.0  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornsda Laborak: Sin Definir
EPS:Sin Definir ~ARL: Sin Déflnic  AF®: Sin Detinir

4

Sins Restricciones Al Examen De Ingrose.

Higiene Postura) T

Diete *
Ejercicio Regular b
Control Periodico Por Pyp Por Lps

Tnduccion Al Sitio De Trabnjo

Pausas Activas

Lsiilo De Mida Saludoble

Uilizer Epp ParBabor Qure Bepeomdiiil '

Uso-Dy Tapalbgvas Permiienite

Cumplir Con LasNormal De Bjosegpri ridud,

b T Jhma.. G w
o e r E "f

Mirta Nufiez Guﬂerrez ¥Yeris Miwria Gomez Cantlelario
M. Especialista:En Medicina Def Trabajo Y- CC 316554704
Salud Ocupacioiul -
Litde S,{J #1725
Repistro,#: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354298 - 4361938 - 3217551
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EDCARIBE CTA

§s
COOPERETIVA 4 DE TRABAID ASOCIADO
FNIT: 900244788
A QUIEN INTERESE:
.'?“%"x:f's};-
» S PR =
. ‘,temficamos que el seﬁor{A) Y I5 MARIA G(lfglgf.
Cre ‘-pedula de ciudadania rumero 36 554.7q4i.36‘." ﬁhﬁt{

L. senvicios por medio de nuestra

» L3 % :(l"‘ 7 :
o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO, FERNANDDS _é" “leidardl 01 de Ociibre 2010
‘..n,' - i Fn gt Wy -r .. -.'1 Skl Freh
" f:‘}‘, .hasta fa fecha- desempenan, eIt i:??‘": UXILIAR . DE ENFERMERIA con una
: ¢ " compensaclén mensual de?;‘;?{gmﬁ TR ‘f (i‘ E.NTENTA ML PESOS).
e i e _ ) .
) ‘}- :9‘: . ) . q“"'m“i‘- 1 k] . .:, . ‘" . s " --_:" ,'n.“ :;‘

,.“Se expide la presente certificackdn a.peticion dél interesadoel dia 11 De. Octubre 2011

tr 1‘
*
Wi he
A
. Yk ;
Atentamente, ’ : Lo
.
. E:‘.i'. )

_ &, " NACIRA BARRANCO MIRANDA
, % - ¢ +Dpto. Recursos Humaitios iy .
Cra. 50 No. 75~ 20 OF.: 203 Tels 3689786 - 3524935 anqmlla Colambis
” Calle 167 No. 62-55 Tel.r 36889933331#& DL
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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 identificacibn CC 36554704 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 15/03/2024 12:10 PM

Cadigo Verificacion: LBEVXK2PMJ
Vélida hasta: 13/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ap PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
(} Funcion Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
v (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2023-12-07 10:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36554704

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon 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 COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
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 $0,00

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

$0,00

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/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

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 o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo 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) YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO identificado(a) con CC 36554704
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/04/2015
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA

MARTA | NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de marzo 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,

{;‘“‘,i/ﬁ{f

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO identificado(a) con CC numero 36.554.704 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactivo en el FONDO DE
CESANTIAS PROTECCION.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de marzo de 2024.

Cordialmente,

ey

' %&g

f ’ !

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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DE COLOMELS

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA

VIGILADD

(@S @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YERIS MARIA
GOMEZ CANDELARIO identificado con CC No. 36554704, 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): 202401013309671.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gou_co


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE | =

l Sax0 e

M F "
Nimaroe Expadida en Fecha do Expadicién

'YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

'Tr_;m ds Documanto
0G| X C.E Tl R.C PP 36554704 SANTA MARTA 28/09/1983

Estado Clivil (Salactlone) Nivel educativo Mo. Parsanas a Tlpo de Vivienda | Zone Ublcacldn
Solterts | Casodo | Divorelode U libre Viude Primaris Bachitler Técnico Unlversidad Gargo Propla Arrendada  Fomllia| Rural Urbano
X X 1 X X

rel

Facha naolmlento ' Lugar de Nacimisnto Direcclon Domichio Munigiplo / Cludad Departumanto

SANTA MARTA MAGDALENA

17 2 1964 SANTA MARTA MANZANA 10 CASA § URBANIZACION SANTA HELENA
: ' No, Celular " Talafono

Correo Electrinico
3013B953TH N
Aotlv|dad Pringlpal ClIU
X 8 T % 0
Casorlipcitn del CHU
ACTIVIDADES DE HOSPITALES CLINICAS, CON INTERNACION

i

ver kmallagocangd@gmail.com

Geupaclén (Salecclona)

Estudipnte Indepandisnts %| Empleado Hogar Jubllado
) Datalla Actlvidad Econdmica

AUXILIAR DE ENFEHMEH4

‘.L.lIUSIJ EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENDRES DE EDAD

Nombres y Apellldas del Represéntante Legal Tipo de Documanto | MNUmearo
.G P.P

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Megocia Tipo da Emprasa o Negodio Cargo
S TAL UNIVERSITARIO JULID hEKDER BARKENECHE Publica |« Privada Mixta QOtra, cual? ENFERMERA

Dlrecelén de empresa o negoclo ¢ Cludad Harrlo Me. Taldfono
CRR 14 # 23-42 SANTA MARTA ALCAZERES 4446267

Mang|a dingro del Estado o estd expuesto pdblicamente? S MO X |

3. INFORMACION FINANCIERA ; ' 5 .

Total Ingresos Mensuales 1.B00.000 Total Egresos mensules 1.500.000

Ctros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Mas v afio de corte de la Informacidn financiera suminlstrada [Mas . Afo Es dfﬂﬂ[mamﬂ?

Sl NO X

Es servidor Publico? Si e5 sarvidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publice o goza dalx reconoaimlento Publico?
ublice

MO

Declaro tue soy persana politicaments expussta PEP?

NO

Declaro que el orlgen de los fondos con los cuales se manejd la cuanta y/o certificadn proviane de:

HONORARIOS

T

4. AUTORIZACION Y DECLARADIONES ke ; .

h
-

1, Declaro que el erigen de bienes y/o fondps pard 1a apertura, ceftificados y demds productos provienen de actividades (o

B
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