CODIGOLGIC 1R

ERSION 06
AINGRESO/PERSONA ECHADEVL TN

NATURAL ASISTENClAL_ neyusgon"yro«,j/fgig 3

. LISTA DE CHEQUEO PAR

ho de habeas data, YO
En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el decr:f); s o
T —— T o UTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO

57297425 y Profesién _ ENFERMERA A da VERIFICAR,
JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMB) on calldad de Responsable del Tratamiento do dates BIEe o o oo
ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que s¢5¢

seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA:
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: ‘5| N/A
_1_ Estudio de Necesidad y Oportunidad —T |
2 [Cedula de Ciudadania =
z Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: Wﬂﬁw ’ i
4 |Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.colgestion- |x
institucional/contratacion/proveedores/ ==
5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) b
_6_ Propuesta de Servicios (Mes Actual) =
7 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) e
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023)
10{Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP 1I) (Actualizada Mes Actual)

11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
42/Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicélogo y Enfermera (fecha
vigente — Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de |x

AlALA A

13 Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) ) X

Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X
Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal N
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no [x

1

~

1

o]

19|Superior a DOS (02) afios).

op|Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) |x
anos).

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). X

op|Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).

23(Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) X
Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS |
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal |y
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
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.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
i’qAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drca de Urgencias y Transporte Asistencial). i
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
— JExamen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun [
29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) '

H

2

30/Soporte de experiencia laboral. .
—[Certificado -  Registro de Deu_dores_ Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  enx

31|, 1tps:/icarpetaciudadana.and.qgov.col previo registro en el sitio web,

32|vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) -

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
33 hnps:Ilwws.funcionpublica.qov.colfdcilloqinfaulh?ogcionDestino:LEYZM 3
(pgrsonal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afo)

'ﬁmn de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud INDEPENDIENTE — Mes Actual)
3 E[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

35
—[Formato SARLAFT -  Persona Natural. Disponible  en: https://hujmb.qov.co/gestion- |

36 institucionaIlcontratacionfproveedoresl

I

P33

P
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REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CECUIN DE CIUDADANIA

wnveno 57.297.425

VASQUEZ BARRCS
APELLIDCE
ELIANA MARGARITA
NOMBRES
_ / T AY
e lioro Vesquie
TInMA

FECHA OE nacusenTo  27-0CT-1983
SANTA MARTA

(MAGDALENA)

LUGAR D NAGIMIENTO

1.56 B+ F
ESTATURA GS 0
21-DIC-2001 SANTA MARTA
W
cig v
uan

FRCHA Y LUGAR DE EXPEDCION W “
O‘M'u('.- &
AT g
AN
1l




Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Pringpal

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el numero de identificacion: 57297425

Persona Natural

Persona Juridica

Resultados encontradaos:

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

1 57297425 VASQUEZ BARROS ELIANA MARGARITA 2023-02-19,11:16 am




Persons
Natural

Peisona
Nrldica

f
| Ingrese numero de identificacién

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacién: 57297425

Resultados encontrados:

#

1

No. Documento

57297425

Primer Apellido

VASQUEZ

Segundo Apellido

BARROS

Primer Nombre

ELIANA

e ———————————

Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

MARGARITA 14/09/21

Powered by CamScanner



= "c%uéo:z%f“."
S ISVERSIONZ0Z28S
'FECHADEULTIMA

PREVISION}07/09/2023
UPAGINA dext s

. . n
El (la) suscrito(a) ELIANA MARGARITA VASQUEZ BARROS .‘de""ﬁca(:;: oe
C.C/CE/P.P No. 57.297.425 cxpedida cn SANT/l\ MARTA aljﬁgdzgs cl:,blr;’Lecyx%lS de
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos scn
20 qu reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL U.NI\.’ERSITARIO Jl(JiLtl(z
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las S|gul1cn_tcs basc§ de da g
(Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la Repiblica, Certificado de¢
Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecedentes
Judiciales — Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 _<!° 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 rez}lizaré de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial lz} Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento.

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

§
Firma: @LO”JC« T (\)D

Nombre: ELIANA MARGARITA VASQUEZ BARROS
Cédula: 57.297.425 Santa Marta

Powered by CamScanner



Blusqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ¥

e=zntorc — Configuraciones de Perfil

EBE Mis datos de usuario

1 Noticias SECOP
d&% Mis registros
? Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

v Datos del usuario guardados

Informacién del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Confiniiracidan

Mujer

ENFERMERA JEFE

ELIANA MARGARITA

VASQUEZ BARROS

27/10/1983 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Gutts)
ELIANA MARGARITAVASQUEZ BARROS
Cedula de Ciudadania

57297425

MANZANA 1 CASA 8 PANDC

3
Santa Maria
COLOMBIA

elianavasguezbarros 16@hotmail.com

3135913329

Universitaria compleia (con titulo)




Santa Marta 13 Marzo 2024

Doctor
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

L. C.

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucion, yo ELIANA MARGARITA VASQUEZ
BARROS, identificada con la C.C. 57.297.425, expedida en Santa Marta —
Magdalena presento mi propuesta y disposicion como ENFERMERA, prestos para
promover y mantener la salud de la comunidad, en el area que se nos asigne y la
situacién que se nos presente dentro de la empresa.

Atentamente,

gﬁé@gqo@c [73 -

ELIANA MARGARITA VASQUEZ BARROS
C.C.57.297.425, DE SANTA MARTA.
DIRECCION: Manzana 51 Casa # 6 El Pando
EMAIL: elianavasquezbarros16@hotmail.com
CEL: 3135913329

Powered by CamScanner



—d ' AN N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA
2, Concepio |0 | 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 14945624964
‘|| u“! II‘ (MJ !mooo‘ﬂuﬂzm
5. Namero de T (NIT) 6.0V (K 9.&26nnlaan‘:nlco
57297425|9 e
IDENTIFICACION /AN
24. Tipo de coninbuyenta 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identficacién '\) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion lliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 57297425 @\ 2001,1221
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento M’Mmcﬂo
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 /7 SamaMana 001
31. Primer apellido 32, Segundo apelido 1. mw- 34 O:msncmbms
VASQUEZ BARROS ELIANA //3 MARGARITA
35. Razén social % v
/\% N\
(\\f X \Q
umc.\cidn NN\
38 Pais 9. Dopartamento 7 R 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena (_/) Santa Marta 001
41. Direcoitn pnncipal &
BRR EL PANDO MZ 51 CA6
42_Cormeo electrénico elianavasquezbarros 16 @ hotmail.com AN N \\ ) /
43. Coaigo postal [44.Tetonr ' /C  ~3'028549 39 g[4s Tewono2 3135913329
K .~ CLASIFICACION
Actividad econdmica O\ Ocupacién
Actividad principal Actividad :.cundark\\—/ Otras actividades 52 Namaro
46.Codgo  47.Fechaincioacividad | 48.CockS /49 Fectaincoacivimd | so.cadgo 1 2 51. Cédigo establecimisics
/] /
parsjleostonaall G lh o L T L L
\\.\Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 \\‘\\mn121:1415u|1u|sznzizzzuztzsn
m.cuso|49|Ll| I O VS | [ N
49 - No responsable de IVA @
{ S\ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 \\2/ 5 [ 7 (] 9 10
I I l I I | l I l I | 55.Foma 6. Tipo Servicio 1 2 3
84, 0o |57. Modo | |
1" 12 17 1* 15 16 17 18 19 20
I T T A T I A I I L '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la & ipcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia | yen ia no sa exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
.o st [ | no [ ] 60.No.doFoios: || o1.Fecha | |
La Informacidn suministrada a Iravés del formulario oficial de P O Sin peruicio da las que [a DIAN realica_
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), dob«l ser exacla y varat en €350 de mnslalar Firma autorizada;
Inexactitud en alguno de los datos sa P
sancionalonios o de suspensidn, segun el caso,
Paragralo del articula 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitanta: 884. Nombra
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 06:04:10PM

Powered by CamScanner



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vasquez Barros Eliana Margarita
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cle) CE. PAS NO. 57297425 FG M ([ ot (R EXIRANERD (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA . manzana 51 casa 6
¢ pia | 27 [mes | 10 [afo [ 1983 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL elianavasquezbarros16@hotmail.

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° xe MES | 12 | ANO | 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2012
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
MIXTA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y [ SOPORTE VITAL AVANZADO 12 2022
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA
MIXTA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO 11 2022
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA
MIXTA CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION A PESONAS VICTIMAS DE 06 2021
ENTRENAMIENTO Y DESARROLLO HUMANO ATAQUE QUIMICO
CAPACITACION PEDRO
NEL HURTADO
MIXTA EL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTENGRAL PARA LA 02 2021




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

, ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES | ARO
ENTRENAMIENTO PEDRO
NEI HURTADO
MIXTA GRUPO COLOMBIANOG DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION EN SALUD VICTIMAS DE 1 2020
EMERGENCIAS DESARROLLO HUMANO VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B [wme| R | &8 | ms B | mB
INGLES " "
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 | PAS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 17 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ENFERMERIA - ASISTENCIAL - Cra. 14 #23-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA LA MILAGORSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 Dia | 15 | Mes | 03 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA ASISTENCIAL ENFERMERIA - Cl. 22 #13A- 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA BAHIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
T EONGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4357412 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2013 Dia | 17 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA ATENCION EN ENFERMERIA - Cl. 15 #18-142




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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SINO 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 CONLA

ADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SONVERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

SANTA MARTA 13 MARZO 2024

G
'LLO"E})QC’,D,

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



L
.

by

. iy "
{ NASY !
k=g
N : Y
n |
LaBepikitcs De Gulombia
Yy cnsu nambre

LWicen del Garihe

Bauta Marta - Magdalena

Beronocdo ofictabinente poe ¢l Departawents Adudnisteativn de Educacifr 4y CGultura el

Disteita Tuelstica, Yistorion y Cultural de Fanta iarts Segiin Keswlurtdn Nod75
Del 3 Do Wrtubre del 2000

Ganficere a:
Eliana Margarita Wdsquez Barrns
3dentificadn (3) con G, DALN2T - 568} Expedidaen Santa Harla

El1C{tulo de:

Bachiller Aradsmicn

Gon Profuudizaciin eu Cicncias

Yar haber alcanzado 3 npmlnhh los loneos 32 formclda indearal,
de acuerdo al Proyertn Educative Instituctoual - P.EI

Preomocidu Bodas de Orn

' ®eorclaria

\ 2N, / | \}’

‘ -
__Naudux 7
‘.‘ .&,97.,&1 &.&‘M
“olee v a

o

Tate Diplag no soquaene be regtstre o $eeretarty be Ederartin
(decreia Nartowal Na, 921 de 1990)

hmndmlmhlq'y&dwdmd .
Cibirs Xa, e Molls Xa, Oypolonssa N o
Dado o Santa fltg a Do i) e Bl Al AL
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ACTA DE GRADO
REPUBLICA DE COLOMBIA

fiiceo Bel Caribe
Banta Marta - Magdulens

Recunocido efickatmente por ¢f Dvpurtamento Admstrarivo de Fducacién 3 Coura del
Distrito Turlstico, Histdrien .y Cullural de Sants Marts, Segun Kesolucssa Ko, $75 & octubs 3 et 2000

Enla ciudad de Santa Manta alos sicte (7) dias del mes de Diciembre del aho 2000, se reunicron
con ¢l fin de formalizar 13 graduacion de los slumns del Glhimo wado, los suscritos Rector
¥ Secretario(a) en la Rectoria del Licco Caribe, institucion aprobada hasta undécimo grado en ¢
nivel de Educacion Media, para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidsd Académica con
Profundizacién cn Cicocias, segiin Resolucién No 478 de oetubre 3 del 2000

Comprobada Ia situacién legal y académica de cada uno de los alumaos que cursasun y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar el itulo de Bachiller
Académico al graduando, cuyos nombres, apellidos y nimero de, documento de identidad se
relacionan a3 continuacion, 5 d

Eliana Hargarita Wdsquez Barros
T.1. 831027 - 56994 Santa Mana

Es ficl copia, tomada del Acta Original General No. 025 defecha 7 de Diciembre del 2000,
que consta de 125 alumnos graduandos, comienza con ¢l nombre de Christian David Agudelo Cubillos
y se cierra con el nombre de Maylin Vizbal Cardenas, firmada y sellada por el Lic. Rafael F Guerra,
Rector y la Lic Ayda Luz Sinchez Arrieta, Secretaria Académica.

Dado en Santa Mana a los slete (7) dias del mes de diciembre del afa 2000,
Firmado y Sellado Wt

! \\\
7 A WS “‘ .
’.-’ '\ "‘ {\

‘)’A %’ e\,
{ &:973:&» E}‘ m%zn@‘
-GG l.\'.jw.‘lll de M,
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Acta lndividual de Graduacion No, 68

PROGRAMA: ENFLRMERIA

CODIGO SNIES: 417
FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2012

LUGAR UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMMA, SEDE SANTA MARTA

En arencuin 2 que BLIANA MARGARTEA VASQUEZ BARROS
con cdduls do eludalania No  §2.207.425 de Santa Maru
wuinpLo todos (03 tequainitos exighton poe L nonmue bggales y esmatutneiay, be expidde

ol utmlo Je ENI LRMERA

Lo sntenor, stendiendo ks apeobaridn del Cansejo Acadiimico de la Sede  SANTA MARTA

mediante Avta No, 19 onaesidn del dia 20 de noviembee de 2002

1"ara conaneis se autanizo eve tmita por pacte del Rectar, Director Acadimico de la Sede,

Deesna de b Baeuliad y 1y Secretana Genoral e la Universidad, nsk:

Rewww  CESAR AUGUSTO PEREZ GON2ALTZ
Duccinrta) Acadinuin e la Sede OMAR VARGAS VARGAS
Decana's) Facultad  MONICA CADALLERO ZAMDRANO
Seurctans Genesal  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se erpuidr la presente Acta en b crudad de

Clovwia P atwityn Raws 7
GLORIA PATRICIA RAVT IGLESIAN
Socretaria Geniral

SANTA MARTA  cldia 1A DEDICIEMBRE DR 2012
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TR TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
_ NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

\\

b

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ELIANA MARGARITA VASQUEZ RARRIOS identificada con la
cédula de ciudadania 57.297.425 no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los treinta dias (30) dias del mes de noviembre
del afio dos mil veintitrés (2023)

Cordialmente,

EMPERAARIZ EJGENIA SANTAUIA MURNOZ
Abogdda Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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Resultado General -2023-05-14—-4:00:07 PM

Nro. ldentificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Estado Identificacion:

CC 57297425 ELIANA MARGARITA VASQUEZ BARROS Vigente Ver

De conformidad con los articufos 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 constata gue el (Ia)
sefor{a) ELIANA MARGARITA VASQUEZ BARROS identificado(a) con CC 57297425 regisira La siguiente informadon:

2023-05-14—4:00:07 PM

Informacion Académica

Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo
Acto Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2017-02-27 57297425 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos SSO

Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01-01 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
S$SO APLICA| 01 ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefnalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humanc en salud puede continuar ejerciendo su
profesian u ocupacion del drea 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).



GRUPO COLOMBIAND DE EMERGENCIAS

AR TEALONAL € AT
sREISIOEHON

NI §00385743 5 www.geelife

CERTIFICA QUE:

ELIANA MARGARITA VASQUEZ BARROS.
CCI2M1S

ASISTIO AL CURSQ TALLER:

“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO”

ENTREGADO EN LACIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 21 DE NOVIEMBRE DEL 2020
DURACION 40 HORAS 't

Segin Resolucién 0458 del 2012,
Resolucion 3100/2019. LICENCIA No. 4461 de 29/04/2011.
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A4/
FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA €0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica

Eliana Margarita Vasquez Barros
CC 57297425 de Santa Marta

Realiz6 y aprobd el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
FUNDACIONNVESTRA

FECha de emISIOH_ 2022'12'11 61@) "iououus"“"z‘
Fecha de venC|m|ento:,Zj)24-12-11 Ko oo 1 autencdad

de su certificado en la pagina

oS éZm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

=HENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe e Enferrferia SP. Orientacion Educ

P 3208 Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



A4/
FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA €0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica

Eliana Margarita Vasquez Barros
CC 57297425 de Santa Marta

Realiz6 y aprobd el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
FUNDACIONNVESTRA

FECha de emISIOH_ 2022'12'11 61@) "iououus"“"z‘
Fecha de venC|m|ento:,Zj)24-12-11 Ko oo 1 autencdad

de su certificado en la pagina

oS éZm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

=HENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe e Enferrferia SP. Orientacion Educ

P 3208 Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



A4/
FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA €0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica

Eliana Margarita Vasquez Barros
CC 57297425 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

FUNDACIONNVESTRA

FECha de em|S|én 2022'12'13 éj;@) lliOllOllllSP!“Nu

Fecha de venC|m|ento:,Zj)24-12-13 Kl veibaue o autenicded
&v @ﬂ kdlra : / X . 0S5 éZrn
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jee e Enfermderia SP. Orientacién Educ
P 3206 Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



A4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA £OPERANA

NIT 901544569-6

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

Certifica

Eliana Margarita Vasquez Barros
CC 57297425 de Santa Marta

Realizd y aprobd el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 / 2019 F—
con un total de 48 Horas. *iﬂl’ HADRAOLLA SPEANZA

Fecha de emision: 2023<09-19 et e
Fecha de vercim ?n 0: 2P25-09-19

O Gaokch. Ao Goom

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRA OBANDO/( ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



A4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA £OPERANA

NIT 901544569-6

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

Certifica

Eliana Margarita Vasquez Barros
CC 57297425 de Santa Marta

Realiz6 y aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim
Resolucion 3100 de 2019. S
con un total de 48 Horas. '{ﬂl’ IADOLLASPRANEA

Fecha de emision: 2023<09-17 et e
Fecha de vercim ?n 0: 2P25-09-17

O Gaokch. Ao Goom

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRA OBANDO/( ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente
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Certificado de L.
Aptitud Laboral

Medico Especialista F.n Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

SRS Fecha: 14/En2021, Hors: 09:41:52 2.

M Cludad: = No Aplica = ,
470 %5 Ks Estatora: 1S6Cm  IMC:394  Escolaridad: Universitario  Jormada Laberak: Sin Definir
EPS:Stnitas  ARL: Sin Defirir  AFP: Porvenir

Nombre: Sz Margaria
Nro [dentidad: 57297425

Estade Civil: Seperzdo

HC: ¥ 62502

£éad: 37 ehos l

Sexo: Femenino © I

Nacim: 00/1583 |

Ri: B~ "
H
I
:
4
i
'

1

Examenes Realizades™ ©

S Concepty, S ~cta

7 =7 Recemendaciones 5 1

Estiio De Vida Saludablz

Uilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Uso De Tzpabocas Pormanente
Cumplis Con Las Norma! De Biaseguridad

) Mirts Nudez Cetierrez
M4 Cspecizling En Medicina De! Trabsjo Y Saled
Ccupacional

oves Goras somt Guin =i
"'_.._.' -»-..-‘
' Ot P ot
— - S aTe

Lic.ceS.O%: 1725
Registre #: 325

Elmna Margarita Vasquez Barros tueils

CC $T29M2$ Digital

Powered by [ CamScanner



14/ R0
1 Pement)
R A /(8]]

L
‘7' (Y :

’ ;.‘\ ‘ii

Su Allade Labormal SAS

Nit D00 507 008-0

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que ol{a) sanar(n) VASQUEZ BARROS ELIANA MARGARITA, |dentificado (8)
con céddula da cludadania N* 87207428 [abord en esin smprasa con un conlralo indlvidual deo
trabajo por el lérmino que durd |a obra o labor daterminada on nuoestra empresa cllents CLINICA

LA MILAGROSA S.A. Coma trabajador{a) on misién desde ol @ de mayo de 2018 hastal of 30 de
abril de 2019,

Devengo un salario bisico mensual: $1.818.972.00
Desempefid al cargo do: ENFERMERO (A) JEFE
Se expide |a siguiente certificacidn ol 20 de abril de 2019,

Atentamente,
?
L] 3 " ,
. f ‘\t ) :
T"‘: "wh "}-' l_.J q‘:r\) .Ji Y"r\)\
MDNICA CAMPO'PALMA |
Representante Legal _—
Calle 75 No 59-36 Tel 185404)
Barranquilla - Colombia
i |
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sintrasa

SINDICATO DE TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD CARIBE
"SINTRASA" t

NIT 900.451.070-5

CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) VASQUEZ BARRIOS ELIANA MARGARITA , identificado (a) con cedula
de ciudadania No 57297425 , fue afiliado(a) al SINDICATO DE TRABAJADORES DEL
SECTOR SALUD CARIBE "SINTRASA". Desde el 01 de octubre de 2014, hasta el 04 de
agosto de 2016, bajo un convenlo sindical.

Que en dicha calidad fue PARTICIPE en‘la ejecucién del contrato sindical suscrito por

SINTRASA con INVERSIONES AZALUD cumpliendo con las actividades ENFERMERA JEFE
y por su desempeiio recibié una compensacién ardinario de -$ 900.000,00.

mensuales. ]

Este Contrato fue finalizado por TERM) CONVENIO SINDICAL .

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dfa 15 de enero de 2021.

Cordialmente,

" “
|
' 7 o 1 Cafis 54 N 50+ & fota, WS QKT- 205 Cra 170 W20 2.0 Tal; 604 661
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a"“," COLOMBIA .
'.(\(' POTENCIA DE LA ‘:‘_‘:’, 9
AN VIDA ) TIC

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 57297425 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Egta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y c_uar)do el tipoy
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 25/03/2024 07:47 PM
2ens
Ei ¥
Bt

Cédigo Verificacién: NLGE83YFDS
Viélida hasta: 24/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Powered by @ CamScanner
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NES Y
PUBLICACION PROACTIVA DE L P NTERES
' Funcién pabli TAS Y REG
T et 2 h 002y 2003 de 2019)
e (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y

P 24-03-14 00:42
Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 20

Nombres y apellidos completos

i i Segundo apellido
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido
BARROS
ELIANA MARGARITA VASQUEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57297425
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Le
presten funcion pablica, que presten servicios piblicos resp
del servicio publico.

y 2013 dg 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
ecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

SO TR Mt P AP ) b R Y B o s NS S Tt R Sl 2 o
| : DR O R AV E N TR DB ENES RENTAS: G A
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

>

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Pagina 1de>5
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$34.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$34.800.000,00

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 aino
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/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2de5S
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Nombre entidad 0 institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

No| X

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

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

Nombre corporacion,

oy Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

S w;up\]-n*[c‘s?'o)wJ. lhﬁ;{.,q-g R O e

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubhcar y dlvulgar proactwamente el registro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio: !

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero
Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiero(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 ciyil 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 desempeno:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo <_1'e afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doic d‘g:gg;% ge Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad

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, asociacion, grupo social u organizacion con
animo 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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 Calidad

e e Valor Pais
encargo fiduciario

aginadde S
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Tengo nverslones en colombla o en el oxterlor

Las inversiones en bonos, fondos

l‘l
W

No

] r son;
do Inverslon, fondos de ahorro voluntarlo y otras que tengo en Colombia y en el exterior s

Tipo de Inversion

Valor

Pals

5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: S No | X

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

Nombre entidad

Valor

2,6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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 eleccidn popular.

Si

No

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son;
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Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Eliana Margarita Vasquez Barros identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 57297425, esta

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 57297425 ELIANA MARGARITA VASQUEZ BARROS Desde 03/07/2020 - Vigente

Generado por paoagarcia

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

CC 57297425

Eliana Margarita Vasquez Barros
Titular

Titular

27/10/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2013

Activo(a)

254 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
4 semanas

Contributivo

15/11/2016

No aplica

13/03/2024



LS

porvenis

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ELIANA MARGARITA VASQUEZ BARROS, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 57.297.425, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 22 de enero de 2014.

La presente certificacion se expide el 13 de marzo de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ l/
e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios pa ;
cuando obtenga su beneficio pensional, Para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea

Grupo

,glradoré delbondos deiPensionesy.Cesantias SIAL-Nit 800144 331.3 st /‘\VA L

Powered by CamScanner



POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que ELIANA MARGARITA VASQUEZ BARROS con CC No. 57297425, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : ENFERMERA(O)

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 opcién
'VALIDAR CERTIFICADQOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301019167038.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

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

MIS_4_1_3 FR15 v_06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . T MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Companiia de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



wﬂ" :" e o CODIGO: FINCAF

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL s

HOSPITAL UNVERSITARIO
Ao Minden Ay

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad 4

Oficina

Saw

Fecha Vinculacién

l

5 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE 5 ;

Nombres y Apeliidos Sexo
Tipo de Documento N Ndmero \Expedida en b Fecha de Expedicién
e < -_— - p—
co [wJcel Tu] [rd  Tee] O CHFZ ol MG 2ZA-DIC -2
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Unlversidad cargo Propla Arrendada Famiilal Rural | Urbano
* X .L X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio

Municipio / Cludad

23 | to [2q%3[Sanla Mia

Departamento
Ve $1c# o Pando Sevin Marela [VMaadlls
Correo Electrénico No. Celular Te{gfono
e \cmauoacue-z\oanbﬁ ’\b@‘r(@\’n\a\\cﬁmj A3 U225 =
\ Ocupacldn (Seleccione) Acﬂvldn,q Principal CliV
Estudiante | I Independiente I” Empleado I 1 Hogar | Jubllldo[ I I B ' b I 01 l Z—
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
En fevmera

’\C‘h\[((&vﬂdﬁn Aﬂg'fcf) leas l‘oer_) \‘. Sy

[\]
U411 USO EXGLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
* c.c. | | | PP l
L o : .00 2,DATOS LABORALES =
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio P Cargo
O S (A Publica| W\ | Privada [ [ Mixta Jotra, cual? {Infecrmé o
Direccién de empresa o negocio Ciudad ] Barrio No. Teléfono
- =
Vea \W£23- Q2 Bonda arta Ao zonren (U206 003
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? l Si NO

[
[

* . 3. INFORMACION FINANCIERA

Total ingresos Mensuales Q_ qoo mo Total Egresos mensules ’] _B(D 'CTDO

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Fohl Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la informacién financiera lumlnlltnIMu Aflo Es declarante? ] st , lm r
Es servidor Publico? S| es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicaments expuesta PEP?

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

[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES ]
1 Declarc Qus el arigen de bienss y/o fondos para la apertura, cenificados y demds productos provienen Je ectividades icAas las cuales relacond a continuacion.
Y MO 8cepto camo propias, los depdsdos que a mi(s) cuenta(s)
sfectuen teicercs con dinero pr de actividades NcRas P on ol Coaigo Penal Colombiane 0 en cusiquer norma que o m
sctividedes 8 Tavor OB4/8I 80NAS rElacionadas CON las mismas

00ifique 0 adicione. N sfectuace ransacsiones destnadas a tales
AuUlonzo 08 MAnerd Sxpiesd. parmansnie § kisvocalie 8 E 8 E Hosphal Universtario Jubo Méndez Bareneche 4 0 8 quien represents sus derechas u ostente en el Ature

Verificar |a informacion aqul Buminetiads @ Ueves 08 Cuaiquisl Medio Gue CONKIde!s Convenente 2) Reportar. Simacenas Scluaizar Consullas, procesar compilar, Intercambiar,
divuigar 1a Informacion de cardcle: peisonl wo financiers ame cuaiguer opelsdol. Centrsles de Mo acon del Sector F nanciera bases de IONMACION O Cuaiquier Otra entidag
de galos con los MIsMos fnes. loda le infermecion denvada 08 CuRiquist HPO U8 GPe/BCON que Cowdie con 1 E § E Hosptal Universitano Jubia Mandes Barreneche con fnes e
SUPETVISION, pruebas 06 MeTATss RAUMEALION O venlicaciON 08 MiINtAIM BGON 3 Contormidad Con i Precepiuado en la ey de habess data Y 0% pioleccion de datos per
cump o NG

18 calioad de Acreedor para 1)

Suministrar, grabar, solichar y
que maneje O aaministre bases
S18015UCO8, de control,

sonaies La antenor implica que ol

@0 Ms CLIGRCONES B refie)aid 8N 10l MENcoNades beses de Calos en donde se ] 0w manea P U0 (08 daros referentes @ mi actual, Pa&sado y Rturo
comporiamiento frenta al s8cior finencieio y on gensial lieme Bl Componamento de Nus obly 8cones
Declaro que 1) me P & aclualizar anuab

Y Cuandn me lo soichen L nioim ason de este form e ¥ Preseniy 08 documentoy
Barreneche 2) Mme reservo ol derecho & CuUNDLE! BCIURIEE! TRCllicar MOMRcH Bimuar 8 nhorm acon g Cardoler Peisonal a8l como g scicityr

quendos por la € S E Hospital Universitario Julio Méndez
POF Cudlquier medio a E S E HospRal Universit Jutio

Méndez Barrenechs no ulilzar o fevocar mi informacion perkonal 3) Conaico mis derechos y obigacanes denvados de la ley de Habeas Dala y Proteccion de datos personaies :)pu ESE Nowm

Universitario Julo Mendez barreneche & A me na Infuimado ks CAnies 09 COMunactn 8 ey 88 08 o8 Cuses Puado acceder Pare Lonacer 193 obiigaciones dertvadas de las normas lmoiﬂ‘. 5

. 5. FIRMA Y HUELYA 2 (5
Certifico (amos) que la informacién aportada en el pi d

. €3 veraz y habiand. did :
y leido y P! Y dceptado lo anterior,

P

\
o

*n constancia firmo (smos):
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