HIYB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERBIONi36

E.S.E.I-:GSDFFALUNIVEF‘E.\TARJO NATU RAL AS I STE N C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA1de1

En cumpl mjen.ta-de.Jas.disgosiciones-de-la-Le.y.158:l..de.2012-que.desarmlla-e1-der.e.cho de habeas data, YO,
CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA , Identificado cor Cédula No.
57.428.478 y Profesion AUXILIAR DE 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 seialan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: @)@ - Ol e

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{ N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X
2 |Cedula de Ciudadania X
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- (X
institucional/contratacion/proveedores/
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X
8 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10|Hoja de Vida — Funcién pablica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fecha X

vigente — Mes Actual).
Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de| [X

13 S ;

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

Poéliza 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 X
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no |X
Superior a DOS (02) afios).
Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X

1

~

1

(o)

1

©

20 afios).

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

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

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) X
5 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal [X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

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

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin [X

N

25

2

(]

~

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30[Soporte de experiencia laboral. X

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

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web (X
33|https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov. jon- [X

institucional/contr ion/prov [
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Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacién: 57428478

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre
1 57428478 SUAREZ MEJIA CARMEN BETIS

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

Fecha y Hora de
Registro

2023-03-31,
12:29 pm

11



CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE HoSPTALUNERSTARD CONSULTA EN BASE DE DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA T_identificado con
C.C./C.E./P.P No. 57428478 Santa Marta:___, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los terminos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

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

Firma C@ymen Sugree
Nombre 'CARMEN BETIS SUAREZ
Cédula MEJIA 57.428.478



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

-olombia
IMPRA EFICIENTE

Mis procesos

‘ Blsqueda Menu | Ira
Escritorio

OPORTUNIDADES

UTC-514:01:54
CARMEN BETIS SUAR...

Configuraciones del
usuario

CARMEN BETIS SUAREZ
MEJIA

CAT: 1182023

RECIENTES Configuracién Entidad
No se han 0 O 0 0 Estatal / Proveedor
encontrado
12 mar, 2024(UTC -5) 14:01:54
Suscripciones En ediciéon Adjudicaciones pendientes Invitaciones directas
ULTIMAS Salir
OFERTAS Sugerencias SECOP Mensajesdos
No se han
encontrado
Sin
mens
ajes...
Méas COLOMBIA 2
informaci POTENCIA OE LA Colombia
on. VIDA T
. - .
Mantenimiento en de negocio

SECOP I

Viernes 14 de julio a ks 00:01 a.m.

|: Desde

Hasta
Viernes 14 de julio a las 7:00 a.m.

Durante este tiempo la plataforma no estara
disponible pero la informacién y los datos
se conservaran seguros en la nube publica.
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Santa Marta, marzo 2024

CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA
C.C.57.428.478
Direccioén: Calle 22 #13-72 barrio obrero
Correo: caimensuarezmejia@hotmail.com
Cel: 3022979168

Doctor
German Gaviria Vargas
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo

Muy respetuosamente me dijo a usted con el fin de presentarle como AUXLIAR
DE ENFERMERIA, el cual desempefaré a cabalidad con todas las funciones que
sean asignadas permitentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la
institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su
atencién, quedando en espera de su pronta y positiva respuesta.

Carr e SHugie
CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA



mailto:caímensuarezmejia@hotmail.com

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 (2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

14945925297

5297

494592

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
5 7 4 2 8 4 7 8| 2 |mpuestosyAduanas de Santa Marta . 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57428478 - 19880913
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
SUAREZ MEJIA CARMEN BETIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 12 CA 16 AP 1 BRR LUZ DEL MUNDO
42. Correo electr6nico carmensuarezmejia@hotmail.com
43. Cédigo postal [44. Tetétono 1 302297916 8s Telfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo_ 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls692[l20081126][[8 29920230091 1] | | | |5 1 3 2] | |
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 \ 97 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ool o | | | [N e ]
49 - No responsable de IVA
" Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | |58. cpC |

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

59. Anexos

s [ v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2023 -09-11/08:40: 05 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista Il

la DIAN realice.

QUINTERO MONTENEGRO LIZERIS MARIA

Fecha generacién documento PDF: 14-09-2023 08:20:02AM


mailto:carmensuarezmejia@hotmail.com

FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

) HOJA DE VIDA
WA
Persona Natural
Lberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Suarez Mejia Carmen Betty
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cC. )O CE. O PAS o NoO. 57428478 . @ M O COL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA IR | = | — | = | AR | 008 | maria eugenia

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO CHIVOLO TELEFONO EMAIL carmensuarezmejia@hotmail.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 )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 1982

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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 MB R B MB R B MB



mailto:carmensuarezmejia@hotmail.com

] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2014 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA ASISTENCIAL CARRERA 14 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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4315430 Dia | 08 | Mes | 03 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42

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: | |Aﬁ0: | 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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 12 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 4




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SilNO:.xE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  iSanta Marta - marzo 2024 i

Ay e Sug e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD o APy
DESARROLLO DE SERVICIOS T

RESOLUCION No. 47_1 6 &' 1
“Por la cudl se regisirc un Hivlo"
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALEMA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun fm ultad
olorgada por el Decrels 3134 de 1956y

" CONSIDERANDO:

Que el (lo) Sehor (o) CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA, identificado (o) con
Cedula de Ciudadanic No. 57.428.47i expedida en Santc. ifailg -
Magdalena, soficitd onte esta Secreloda o AUTORIZACION para
desempeiiorse como AUXILIAR EN ENF.RMERIA segin CERTIFICADC DE
APTITUD  OCUPACIONAL POR COMIETENCIAS olorgado por LA
CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA 8- "ASMEMAG", Sania Marig -
Magdalena, segun Acla de Cerlllicaciéd . No. 004 del dia 14 de Morzo de
2011,

Que estudiada la documentacidn presern ada por el {la) solicllanie eslp (o))
cumple con los requisifos eslablecidos en 3s normas legales vigentes:

> RESUELVL,

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar o CARMEN SETIS SUAREZ MEJIA, idenlilicado
(o) con Cedula de Ciudadanic Mo, §7.423.478, expedido en Santa Morla -
Magdclenc, para desempefiarse como AUXIUAR EN ENFERMERIA en el
Terilorio Naclonal e Inscribirlo(a) pora labaver en el Deporlcmento ¢

ARTICULO SEGUNDO! Para poder ejercer 2 profesién en Zonq uu g'éﬁco
dlferenle o donde se Aulorizo el Titulo ¢ Cerlificodo la pzrsona, deberd
Inscribk su nombre enla Secrelario de Salud del Departamento donde ve o
laborar con el fin de ejarcer ol control y vipiloncka que corresponde.: | -

COMUNIQUESE Y (ZUMPLASE

Dado en la cludad de Senta Marla, D.T.C +. en techa 26 OtT 20” s

STEVENSON MARULLADA PLATA

Secratarlo Secclonal de Sa’ud de Mogdolfmc

resdein GOLMLE uum-nm-wuu\-m M*ﬂl"ﬂm'ml‘lb"wmlkh‘ﬂﬂm

EL MAGDALENA UNIDO LA GR:N TRANSFORMAQION B g 90 1

. — o —— —
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Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y_condiciones de uso.

Cambiar

5750

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2024-03-12-8:45:19 AM

CcC 57428478 CARMEN  BETIS SUAREZ MEJIA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA identificado(a) con CC 57428478 registra La siguiente informacion:

2024-03-12-8:45:19 AM

Informacién Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2011-10-26 1681 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién 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 seguln la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).


https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
RIT: 002236190

10 A

CERTIFICA QUE:

CARMEN BETLS SUAREZ MEJIA

C.C. N* 57428478
ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1076 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 116 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA
Y SEiS (45) HORAS ACADENMICAS SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 2003 DEL 2014,

DESDE EL 27 AL 29 DE DICIEMBRE DEL 2018, -

PARA SU CONSTANCIA SE FIR#A EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA MAGDALERA, EL DIA 29 DE DICIEMBRE 2018.




Redir/

- P T
NIT. 901366232-1

FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA ESPERANIA

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

Certifica y
Carmen betis suarez mejia
CC 57428478 de Santa Marta, Magdalena

Realizé y aprob6 el Curso en Soporte Vital Bisico RCCP (BLS)
con un total de 80 Horas.

FINIION HRISTIA
Fecha de emision: 2024-03-19 n‘_:::o:mmum
Fecha de vencimientoﬁn(rm- 19 g ettt o

O (aokdh -

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB ; O OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Enferpferia SP. Orientacion Edu

Desarrollo Huma

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

Carmen Betis Suarez Mejia
CC 57428478 de Santa Marta

Realizd y aprobd el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
RGSO'UCIén 3100 / 2019 ; FUNBRCIDNHUESTRA
con un total de 48 Horas. GLG D) niomaorLatsPERANTA

FECha de emISIOn 202’389 14 '.-.-';w%und:f;lnnnue!sllrasfannrgﬁe.lgg!srp-eranzaog
2

Ed okt [ My (o G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBMN =HENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferpferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente. 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

Carmen Betis Suarez Mejia
CC 57428478 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 20109. :
con un total de 48 Horas. GLG D) niomaorLatsPERANTA

FECha de em|S|On 202’382 27 w';w%und:f;lnnnue!sllrasfannrgﬁe.lgg!srp-eranzaog
2

O okt [ ey (o G

FUNDACIONNUESTRA

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBMN =HENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferpferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



TA SANTANDER
MARQUEZ B.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 27/07/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: CARMEN BETTIS SUAREZ MEJIA

CC: 57428478 Sexo: F Edad: 55 ANOS

Labor a Desempenar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o PAUSAS ACTIVAS
o USO DE EPP

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucion 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucidn y estara disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo la gravedad de juramento, que los datos he suministrado para
la elaboracion del presente document son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de
salud.

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

%Smtanlﬁﬂarquezﬁur:amuh
O o TS S o
SANTANDER MARQUEZ

Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 — 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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Oficina Asesora Juridica y
= ITAL UNIVERSITARIO | Juriaica
B*U‘BEEZQGZ aa'r\r/emchc E.S.E Control Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE".
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontrd que la seifora, CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA, identificada con cedula de
Ciudadania No. 57.428.478 expedida en Santa Marta (Magdalena), presta los servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE." desde el 08 de noviembre de 2011, mediante la modalidad de contratos
de prestacion de servicios, con una consignacion mensual de UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS ($1.500.000).

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los cinco (05) dias del

mes de agosto de 2022,

ANA MARIA CORDDBA LEAL.

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONAL! OMEZ CAMACHO
APOYO ADMINISTRATIVG OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

. a = ‘ PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
) | hujul ende .
@@@ yjuliomendazb Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia

e

e —

o




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 57428478 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con losaqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/03/2024 09:14 PM

Cdédigo Verificacion: QSJEGDWLUS8
Valida hasta: 11/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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(a) Funcion Publica
i

PUBLICACION PROACITVA DECLARACION DE BIENES Y
RENI'AS Y REGISI'RO DE CONFLICI'0OS DE INI'ERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

I'ipo de declaiacion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2023-07-26 14:37

Nombies y apellidos completos

Piimei nombie

Segundo nombie

Piimei apellido

Segundo apellido

CARMEN BEIIS SUAREZ MEJIA
Documento de identificacion
I'ipo CEDULA DE CIUDADANIA Numeio 57428478
Lugai de nacimiento
Pais COLOMBIA Depaitamento MAGDALENA Municipio CHIVOLO
Lugai de domicilio
Pais COLOMBIA Depaitamento MAGDALENA Municipio SANI'A MARIA

Nombie de Ia

otia donde tiabaje

Lugai de sede

Pais COLOMBIA

entidad/oiganismo/institucion/peisona
juiidica publica o piivada que piesten funcion publica o
seivicios publicos o que administien, celebien contiatos y
ejecuten bienes o iecuisos publicos/Notaiias/Cuiaduiias/ u

Depaitamento

ESE HOSPII'AL UNIVERSII'ARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA

Municipio

SANI'A MARI'A

Diieccion

['Caiieia 14 No. 23-42 Alcazaies"]

Caigo o funcién que cumple

CONI'RATISI

I'ipo de sujeto obligado de acueido con el aiticulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Peisona natuial y juiidica, publica o piivada, que
piesten funcién publica, que piesten seivicios publicos iespecto de la infoimacion diiectamente ielacionada con la piestacion

del seivicio publico.

1. DECLARACION JURAMENIADA DE BIENES Y RENIAS

De acueido con lo consagiado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion piocedo a publicai y divulgai pioactivamente mi
declaiacién de bienes y ientas y manifiesto que los Unicos bienes y ientas que poseo a la fecha, en foima peisonal o poi
inteipuesta peisona, son los que ielaciono a continuacién.

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingiesos y ientas que obtuve en el Ultimo afio giavable fueion:

Veisién 4.2 - Octubie 2021

Pagina1de5




CONCEPIO VALOR

Salaiios y demas ingiesos laboiales $0,00
Cesantias e inteieses de cesantias $0,00
Gastos de iepiesentacion $0,00
Aiiiendos $0,00
Honoiaiios $19.500.000,00
Otios ingiesos y ientas $0,00

I"'Ol'AL $19.500.000,00

Las cuentas bancaiias de las que soy titulai en Colombia y en el exteiioi son:

I'ipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembie 31 del afo
inmediatamente anteiiof

Mis bienes patiimoniales son los siguientes:

I'ipo de bien Pais Depaitamento Municipio Valoi
Mis acieencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARIICIPACION EN JUNIAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

I'engo paiticipacion enjuntas, consejos o diiectivos:

Si

No

X

En la actualidad paiticipo como miembio de las siguientes Juntas o Consejos Diiectivos:

Veisién 4.2 - Octubie 2021

Pagina2de5




Nombie entidad o institucién Oigano Calidad de miembio Pais

I’'engo paiticipacion en coipoiaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombie coipoiacion,

X Y Iipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACI1VIDADES ECONOMICAS DE CARACIER PRIVADO

I'engo actividades econdmicas piivadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caidctei piivado, adicionales a las declaiadas anteiioimente, que he venido desaiiollando de
foima ocasional o peimanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Foima paiticipacién

2. CONFLICIOS DE INIERES

De acueido con lo consagiado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion piocedo a publicai y divulgai pioactivamente el iegistio
de la infoimacién que puede sei susceptible de geneiaime un conflicto de inteiés, asi como aquella ielacionada con los
inteieses de mi cényuge o compaiieio(a) peimanente, paiientes y socios de hecho o de deiecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENIE

I’'engo conyuge o comparfieio(a) peimanente: Si No | X
Los inteieses peisonales de mi conyuge o compafieio o compafieia peimanente son susceptibles de i
. . . L. . C e . - . Si No
geneiai una posible situacién de conflicto de inteiés fiente a la laboi o actividad que desempefio:
Piimei nombie Segundo nombie Piimei apellido Segundo apellido

I'ipo documento Numeio

Veision 4.2 - Octubie 2021 Pagina3de5




Desciipcion del potencial conflicto de inteiés con su conyuge o compafieio(a) peimanente:

2.2. INFORMACION DE PARIEN I'ES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

I'engo paiientes hasta el cuaito giado de consanguinidad, segundo de afinidad o piimeio civil con
Inteieses peisonales que son susceptibles de geneiai una posible situacién de conflicto de inteiés Si No | X
fiente a la laboi o actividad que desempefio:

A continuacion piesento la infoimacion de los paiientes hasta el cuaito giado de consanguinidad, segundo de afinidad y
piimeio civil que son susceptibles de geneiai conflicto de inteiés fiente a la laboi o actividad que desempefio.

De acueido con la Ley 2003 de 2019, los congiesistas deben iegistiai sus paiientes hasta el segundo giado de consanguinidad,
segundo de afinidad y piimeio civil si son susceptibles de geneiai conflicto de inteiés fiente a la laboi o actividad que
desempeiian.

I'ipo de
Paientesco Paiiente documento de Dogume.nto g Desciipcion del potencial conflicto de inteiés
identidad felamie

2.3. INI'ERES DIRECI'0 O ACIUACIONES DENI'RO DEL ANO AN I’ERIOR

I'uve inteieses diiectos o actué como iepiesentante, asesoi, piesidente, geiente, diiectoi, miembio dejunta diiectiva
o socio de giemio, sindicato, sociedad, asociacion, giupo social u oiganizacién con X
Si No

animo o sin animo de lucio y esto puede influii en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

caigo actual:

Dentio del afo anteiioi tuve inteiés diiecto o actué como iepiesentante, asesoi, piesidente, geiente, diiectoi, miembio de junta
diiectiva o socio de giemio, sindicato, sociedad, asociacién, giupo social u oiganizaciéon con animo o sin animo de lucio
(nacional o extianjeia), y a continuacion desciibo cémo puede influii en las decisiones y acciones de mi caigo actual:

2.4. OIRAS INVERSIONES

I'engo fideicomisos en Colombia o en el exteiioi: Si No | X

Los fideicomisos y encaigos fiduciaiios de los cuales soy constituyente o beneficiaiio en Colombia y en el exteiioi son:

Nombie del fideicomiso o Calidad

PN Valoi Pais
encaigo fiduciaiio

Veision 4.2 - Octubie 2021 Pagina4de5



Si No | X

I’engo inveisiones en Colombia o en el exteiioi:

Las inveisiones en bonos, fondos de inveision, fondos de ahoiio voluntaiio y otias que tengo en Colombia y en el exteiioi son:

I'ipo deinveision Valoi Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESEN I’ARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENIA

Realicé donaciones: Si No

Las donaciones que me iepiesentaion ieducciones en la declaiacién de ienta del ultimo afio giavable son:

Nombie entidad Valoi

2.6. POTENCIALES CONFLICIOS DE INIERES

No | X

I’engo potenciales conflictos peisonales de inteiés: Si

Los conflictos de inteiés pueden geneiaise a paitii de, poi ejemplo:
> Actividades y negocios que iealiza o tiene con socio o socios de hecho o de deiecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o contioveisia ante autoiidades administiativas o juiisdiccionales.

> Habei hecho paite de listas de candidatos a cueipos colegiados de eleccion populai.

Los potenciales conflictos peisonales de inteiés que tengo son:

Pagina5de 5
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Bogota, Marzo / 12 de 2024 55/Udr0t5/m

Sefior (a): CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA
CC. 57428478

CR127811

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz a partir de Octubre / 1 de 2017, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacidon no efectiva, exclusidon o anulacidn de la afiliacidon y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.


http://www.saludtotal.com.co/
http://www.saludtotal.com.co/

(?Col ensiones Eg GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57428478, se encuentra afiliado/a desde 05/11/1991 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 de marzo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estad sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 01000 41 08 09
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