LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA

NATURAL ADMINISTRATIVO

PAGINA 1 de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
‘\-; 3 AATe (O '\—\3 . Identificado  con  Cédula  No.
SF W A} K\ y Profesion Q‘b(‘»._ c\ns Mee -Con Conge el 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 contratacién.

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS sl [N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: Ry, .

1| Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 | Cedula de Ciudadania

3 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en;
https://siji. A | 8
Formato  Consentimiento  Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en;

WPS.//NUImD.EO0V.CO =1 'l“ll J RIOVECUOICS

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pa tallazo)

ANANIRNAN

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) A
10| Hoja de Vida — Funci6n piblica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

11| Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, BacteriGlogo, Psicélogo y Enfermera (fech
vigente - Mes Actual). £

13| Convalidacion de Titulo — Certlﬂcadb,Em'rtidg_;por el Ministerio de Educacién Nacional.

4
5
6
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
8
9

R i

14| Tarjeta Profesional
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln

-~ Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) /
16| Soporte de experiencia laboral. }/
17 Certificado - Registro © de  Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible  en I/
: previo registro en el sitio web.
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la| v
18| pagina web https://www ncionpublica.g 2 esti 201° /

. i 1 ) il /aUll
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) aiio)
19| Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

21 Formato = SARLAFT - Persona Natural.  Disponible  en:  https://hujmb.gov.co/gestion]
Institucional/contratacion/proveedores/

N







ﬁi‘ Ingrese numero de identificacién

i

@ b/eriﬁcar Registro ’
Pantalta

Principal

Has buscado el nimero de identificacién: 57417402

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo

Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre
1 57417402 QUINTERO PEA'ATA MARTA CECILIA

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

Fecha y Hora de
Registro

2024-02-15, 5:20 pm

11
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\ HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO arsion

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION: |

ESE HOSMTAL UNNVERSTARIO PAGINA 1de1l
Julio Méndez Barreneche

El(la) suscrito(@) MARTA CECILIA QUINTERO PENATA identificado con C.C./C.E./P.P No.
57.417.402 expedida en Ciénaga - Magdalena autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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, Cert'rﬁc';‘_a‘d'gijdg.’
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecedentes’
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de Ilegarse“a>formahzar
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentreawgente

\/

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Ma[t_g, el dia _15_del mes de marzo de 2024.
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https://v3.camscanner.com/user/download

’ Busqueda l Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Informacién del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

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

Cadigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

MARTA CECILIA QUINTERO PENATA

COLOMBIA

marjof95@hotmail.com

3116738790

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

& Cual es su nimero de teléfono?

3116738790

3116738790



Seiior:

GERMAN VARGAS MOSQUERA
GERENTE (e)

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Santa marta D.T.C.H, Marzo de 2024

Yo MARTA CECILIA QUINTERO PENATA identificado con la cedula de ciudadania N2 57.417.402 de
Ciénaga - Magdalena, mediante el presente me permito dejar en consideracién el asunto de la

referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE ORIENTACION EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA. Con alto grado de responsabilidad y
eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se traducird en el cumplimiento de las tareas diarias dando

apoyo administrativo, donde lo requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Cordialmente,

7
! da’JMﬁu—g—m
MARTA CECILIA NTERO PENAT

CC57.417.402

DIRECCION: Manzana 22 casa 4 Barrio Bolivariana
TEL: 311 6738790
CORREO ELECTRONICO: marjof95@hotmail.com
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Actualizacion de oficio

4, Namero de formulario 14523941332
f' P \

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. iraocidn seccional / if’”‘“«\\ 1&'\\ jﬂ uzén electronico

5741740 2|8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta \ i /,‘,)l '/‘; ..

IDENTIFICACION ; :;\W NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de Identlﬁcast/ n \\) vy 27. Fecha expedicién
-~

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 574 1/74 DQ\ / /{(/ ”?\, 19910205
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \ ‘q:}, 7 _,35 brud\m "(Cipm
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 7 \\ / { Qlénaga" 189
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre ( - /’}a\" ~> 34, Olreé nombres
QUINTERO PENATA MARTA N/ [ |GECILIA

35. Razén social

& \ =7
N o -
:(4.?’/;) \> ““" .

36. Nombre comercial

‘f“\\> =

Aaﬁiog\mbu M \f‘\«”

38. Pais
COLOMBIA 1689

39. Departamento
Magdalena

Q="

40. Ciudad/Municipio
Santa Marta 001

W

41, Direccion principal

MZ 22 CA 4 BRR LA BOLIVARIANA

&}/ 2

NN\

42. Correo electrénico marjof95@hotmail.com

//\\/ 3\\\’1

[ 4. Teaéfm{o‘!\ /L

43. Codigo postal

3116738709 0| 45. Teléfono 2

L/ CLASIFICACION

~

Actiyidad econémica\\s\\ Ocupacién
Actividad principal “i:un n Otras actividades 850 iiiero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C@‘gq\ %l io“acti 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
96 09][200511 210 1] || R ol l | || | | |
/ {.) / C\E@sp&nsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 12

53. Cédigclz 2]4 9| | I {(T\\Y /-L/\\&?} \fm ,

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

N T I N A

22- Obligado a cumplir deberes furpalé{\jhy \\\\\j
49 - No responsable de IVA /'K - < ) )

@@w
O

/ m&y%'ios aduaneros Exportadores
1 2 3 \\/’4'/ 5 6 7 8 9 10
L , | | | | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Godiga | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L [ ] e '

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

58, Anexos

si [] NO :

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: |I| :

61. Fecha |2019-05-22 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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 verificacionas que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2024 06.00:36PM




FORMATO UNICO

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
Quintero Pefata Marta Cecilia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

CE ® CE. O PAS O No. s7417402 F ® 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 = MZ 4 CASA 22 CASA BOLIVARIANA
o | o7]|mes [ 12]ano [ 1970
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO EMAIL  marjof95@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. 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@ I 20 I 3° I 4° [ 5° 6° I 7° | 8° I 9° 10° e MES l 04 | ANO I 2009

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).

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

LO HABLA —lOLEE LOESCRIBE

IDIOMA
S R B | MB R B MB R B | MB

ESPANOL X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116738790 pia| 11 | Mes| o7 [ ano [ 2023 Dia | 31 | Mes| 10 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PARA APOYO A LA GE SECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL CALLE 15 3 3 NORTE calle 15 3 67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | Mes| 03 | aro| 2023 pia | 31 | Mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE PROMOCION - calle 14 # 2-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 | Mes| o8 | amo| 2022 pia | a1 | mes| 12 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA PROMOCION SOCIAL - Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4909600 Dia | 28 | Mes| o1 [ ano| 2002 | Dia| 28 | mes| o7 [ ano ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPC SERVIDOR / CONTRATISTA 01 APOYO A LA GESTION ~CALLE 14 #2 - 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 | Mes| o8 | ano| 2021 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
Sin direccién




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA

CULTURAL E HISTORICO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

54209600 pia | 21 | mes| o4 | ado| 2021 Dia | 14 | Mes| o6 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL CALLE 14 2 49

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA

CULTURAL E HISTORICO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0000000000 pa| 15 [ Mes| 12 | ano| 2020 [ oia| 31 | mes| 12 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL CALLE 15N 3 67 casa gauthier

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

LADY.NET X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3005656560 pia| 10 | mes| o1 | aso| 2018 | oia| 17 | mes| o7 | amo [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ABOGADO ADMINISTRADORA Y VENDEDORA -CALLE 14 #2-49

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | hes: ] lqm}: I Dia: I l Mes: | I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

 OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 5

68 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento r ayZa @V‘"V'}““’Q fp :

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO‘i 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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




La Republica de Colombia
y en su nombre

o
“‘T‘&:

LS

LA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

‘JUAN MAIGUEL DE OSUNA”

De Santa Marta — Magdalena
o Aprobado por Resolucién 883 de 28 de Noviembre de 2002 y 1423 de
10 Diciembre de 2008
De la Secretaria de Educacién Distrital

CONFIERE A

Warta (ecilia Luintens Penata

Identificado con CC. No0.57.417.402 de Ciénaga Mag

El Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

o CON PROFUNDIZACION EN CIENCIAS N ATURALES
- Y EDUCACION AMBIENTAL

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacién Media, segin
los planes y programas vigentes Decreto 3011 de 17/12/1997
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menmmmmam thwosnemsrm :
DE SERVICIOS MA-GCO-F-004
EJECUCION, uqummbu Y CIERRE DEL PROCESOS DE cou'rnATAuéu v-riiam 1
ALCALDIA DE SANTA MATTA WW& = Péginaldel

T

ACI’A FINAL PARA CON‘I’RATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

| 635 DEL 21 DE MARZO DEL 2023 -

: --PRESTACSQN DE SERWC!OS ASISTENCIALES PARA EL DESARROLLO
8-y ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACIGN VULNERABLE EN LOS
| CENTROS DE REFERENCIACION DE LALOCALEDAD 1 DEL DISTRITO
_DE SANTA MARTA

| ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

| MARTA CECILIA QUINTERO PENATA

w

Ne 57417402 DE CIENAGA

: SIETE MILLONES bETECIENTOS MiL PESOS MCT{S? !700 000) .

522 DEL1 DE MARZO BE 2023 /'* -

: 792 DEL 21 DE MARZO DEL 2023

' - HASTA EL 31 95 MAYO DE 2023 £

| LUIS FERNANDO PINZON BOLAﬂG — SECRETARIO DE

s“""z rvisor """:W? , o paomocmu SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD.

En la ciudad de Santa Marta, se reunleron b,snﬂ -scrito a saber: LUIS FERNANDO PINZON EOLAﬂO en su
condicién de SECRETARIO DE PROMOCIGN SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD y-Supervisor d}al contrato en
mencién, en nombre y en representaciof de Ia A" ALRIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT
N°: 891.780.009-4 de una parte como C& TRATANTE, y por la otra, MARTA CECILIA QUINTERO PENATA,
_ identificado con C.C. N° 57417402 DE-CIENAGA, en calidad de CONTRATISTA, con el ﬂna de DAR POR
TERMINADA la ejecu'c'ién del referido.tontrato

anta Marta, a Ios treinta y uno (31) téias; del mesde
I
d%arﬁb Cgu// o

Para constancia se firma por las partes en ia cmdad dev
mayo del afio 2023. - :

ik
-
§
i

I.UIS FERNANDO PINZON BOLANO . B CECILIA QUINTE PE TA
‘Secretario de Promocién Social, lncluslén Y : Contratista |
Equidad o £

Este Formato no podrd ser akerado o modificada sin previa autorizacidn de la Oficina de Sistemas Integradas de Gestién.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (574209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) ; 018000 955 532



_PARA CO Cédigo:
SAAgRRE .0 DESERVICIOS B i MA-GCO-F-004
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 1
GESTION CONTRACTUAL Piginaldel

ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

1106 DEL 11 DE AGOSTO DEL 2022

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA EL DESARROLLO
Y ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION VULNERABLE EN LOS
CENTROS DE REFERENCIACION DE LA LOCALIDAD 1 CULTURAL
TAYRONA SAN PEDRO ALEJANDRINO

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

MARTA CECILIA QUINTERO PENATA

57417402

ONCE MILLONES DE PESOS MCT ($11.000.000)

488 DEL 27 DE ENERO DEL 2022

2296 DEL 17 DE AGOSTO 2022

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

LUIS FERNANDO PINZON BOLANO - SECRETARIO DE
PROMOCION SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD A,

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: LUIS FERNANDO PINZON BOLANO, en su
condicién de SECRETARIO DE PROMOCI INCLUSION Y EQUIDAD y Supervisor del contrato en
mencién, en nombre y en representaciéh de la ALGALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT
N°: 891.780.009-4 de una parte como , ¥ por la otra, MARTA CECILIA QUINTERO PENATA,
identificado con C.C. N* 57417402 DE Ci GA, en\calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR
TERMINADA la ejecucidn del referido Contrato.

Para constancia se firma por las partes, en | de Santa Marta, en el mes de diciembre del afio 2022.

v
FERNANDO PINZON BOLANO Mé: é&m N%ﬂwr{)

Secretario de Promocién Social, Inclusion y Contratista
Equidad

Este Formato no podrd ser aiterado o modificado sin previa outorizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestidn.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co




! FORMATO DE INFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE

Cddigo:
SERVICIOS MA-GCO-F-004

EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION

ALCALD(A DE SANTA MARTA
Divtrite Yuristicn, Cuhtural ¢ Mistarics

ACT&___FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

582 DEL 28 DE ENERO DEL 2022

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA EL DESAR ROLLO Y
ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION VULNERABLE EN LOS
CENTROS DE REFERENCIACION DE LA LOCALIDAD 1 CULTURAL

TAYRONA SAN PEDRO ALEJANDRINO

Version: 1
GESTION CONTRACTUAL Pégina 1 de 1

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

MARTA CECILIA QUINTERO PENATA

N¢ 57417402 DE CIENAGA

ONCE MILLONES DE PESQS MTC (11.000 .000)
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML (54.400.000}‘-1

r inicial ¢
lor del Modificatorio |
r tﬁtgrue[._(_;

QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML ($15.400.000)

488 DEL 27 DE ENERQ DEL 2022
805 DEL 28 DE ENERO 2022
1348 DEL 27 DE MAYO DEL 2025~
CINCO (5) MESES, SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 3023

HASTA EL 31 DE JULIO DE 2022

| d 28 DE ENERO DE 2022

',sp emsa'ﬁ R | VICTOR HUGO MEDINA RODRIGUEZ — SECRETARIO DE PROMOCION
[ RAENARRRaES e SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD (E),

En la ciudad de Santa Marta, Se reunieron los suscritos, a saber: VICTOR HUGO MEDINA RODRIGUEZ., en su condicién de
SECRETARIO DE PROMOCION SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD (E) y Supervisor del contrato en mencion, en nombre y

€n representacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N°: 891.780.009-4, de una parte

como CONTRATANTE, y por la otra, MARTA CECILIA QUINTERO PENATA identificado con CC. N° 57417402, en calidad
de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR FINALIZADO e contrato en mencion.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, el 28 de julio del afio 2022.

o )
. /‘ ~) /'}h‘. --../,4-'—'-—-—-
- _,/%m G e b/ > méw \'vv_T;V
LVICTOR HUGO MEDINA ROW AR ECILIA QUINTERO PENATA

£ SECRETARIO DE PROMOC SOCIAL, INCLUSION Y Contratista
—— EQUIDAD (e) ;
Supervisor

Este Formato no podra ser alterado o modificado sin previa autorizacién de [a Oficina de Sistemas integrados de Gestign,

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nadonal (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co



FORSAATO DE INEQOME NE ACTA FINAL DARA CONTRATAS NE DEESTACION I Chdiza: !
_( DE SERVICIOS ; MA-GCO-F003
k3 & l ]
w | e;ecuczaw uau:mc;on ¥ CIERRE DEL PROCESOS DE commmcrfm Versién: 1
| G SAN "'am..i.‘ S .‘37““ . S
o GESTION CONTRACTUAL i taping 1 e 1
5 !

| ACTAFINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato N° l Ps1237-2021 !

A"I"!‘hl"l"‘ll\l IMTEABAL M)A nnbt Ar‘;f‘m \u 5 Mrha\n!r £81 1 M SEAERSC
L T e I R o T e S o I ] [ L L) Ly LY St

Obj
jeto:dii Contrate BE REFCRENCIACION DE LA LOCALIDAD 1 CULTURAL TAYRONA SAN |

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA EL DESARROLLO Y

| PEDRG ALEJANDRINO
Nombre del Contratante ! ALCALD{A DISTRITAL DE SANTA MARTA

B et

Nombre del Cumraﬁsta

E7217402

MARTA CECILIA QUINTERO PENAT&

2
-3
%
3
X
3
3
3
a4
'1
® |
]
3
5
5
ey
&l
13
ié:

Valor del Contrato DOCE MILLONES DE PESGS MCT. (S 12.000.000)

N CDP 1614 DE 22 DE {ULIO DE 2021 I
! M CRp 1Qa4 DFL 12 NF AGOSTO NE 2021
i - ;
! #iazo dei Contrato CINCD {U5) MESES, SIN EXLEUEK el 51 DE DICIEMBRE DE ZUZ21
1
i _ YUNIA CECILIA PALACIOS CUESTA )
i SECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD
1 SICRE Py sadire ottt <o R IS e S ok T wnl

Cn la cludad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: YUNIA CECILIA PALACIOS CUESTA, en su congicion de
Secietaria de Promoadn 50dal, incusidn v Lquidad y Supeiviser dul wonbisiv e i, i Ve y
renrizsentacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N™: 851.780.009-4, de unia parte como
CONTRATANTE, y por la otra, MARTA CECILIA QUINTERO PENATA , identificada con C.0. N° 57417402 de Santa Marta,

o0 caiidad de CONTRATISTA, con e fin de DAR POR TERMINADA ia ejecucian dei refenido Contrato

. : —
Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de Diciembre de 2021

N k)\u-"!( QJu- (~ ¥

HAARTA CECILIA QUINTEROC PENATA
Secrotarialde Promocion Social, Inclusion y Equidad Contratista

Este Formato no podrd ser alterada ¢ modificado sin previa autorizacién de la Oficing de Sistemas integrados de
Gestion.

e e el A LT R 4



FORMATO DE INFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION Cédigo:
DE SERVICIOS MA-GCO-F-004
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Version: 1
BLEALTNA DS SAWEX BENITA GESTION CONTRACTUAL Pagina 1 de 1
|
i

ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato N°

PS586 - 2021 }

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA EL DESARROLLO Y |
; ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION VULNERABLE EN LOS CENTROS |
Shijeto del Contrata DE REFERENCIACION DE LAS LOCALIDADES 1 CULTURAL TAYRONA SAN |
: PEDRO ALEJANDRINO.
Nombré_ del Contratante ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

Nombre del Contratista

MARTHA CECILIA QUINTERO PENATA

N° de identificacién del Contratista

57417402 [

OCHO MILLONES DE PESOS MCT. ($8000000)

Valor del Contrato
N° CDP 626 DEL 17 DE MARZO 2021
N° CRP 747 DEL 21 DE ABRIL 2021

Plazo del Contrato

TRES (03) MESES, SIN EXCEDER DEL 31 DE DICIEMBRE 2021

Supervisor del Contrato

YUNIA CECILIA PALACIOS CUESTA - Secretaria De Promocion |
Sacial, Inclusion Y Equidad.

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: YUNIA CECILIA PALACIOS CUESTA, en su
condicion de SECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD y Supervisor del contrato en
mencién, en nombre y en representacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT
N°: 891.780.009-4 de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, MARTA CECILIA QUINTERO PENATA,
identificado con C.C. N° 57417402 DE APARTADO, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR
TERMINADA la ejecucion del referido Contrato.

Dicho contrato finalizé el 30 de junio del 2021. Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa
Marta, a los catorce (14).dias del mes de julio del 2021

Secretaria de Promocién Sacial, Indusién

Equidad

Hacto Quinkero P

MARTHA CECILIA QUINTERO PENATA
. Contratista

i

Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa wutorizacion de la Oficina de Sistemas integrodos de Gestion.

=~ e 1l 1 n Q ~ ; T I
Calle 14 No. 2-49 - Conmutadar: +57 {5}

4709600 - Lineo Gratuita Nacional (PBXj : 0 18000 955 532

NIT: 891.780.009-4 - www.sahtamarto. gov.co



—
FORMATO DE INFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION Cédigo:
DE SERVICIOS MA-GCO-F-004
: EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Version: 1
ALCALDIA DE SANTA MaRTR
Ohiarmta Tarmiiea. Cubtorst o shadriey GESTION CONTRACTUAL ! Pagina 1 de 1
| J

ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato N* 1631 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2020
- Nombre del Contratante ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
. Nombre del Contratista MARTA CECILIA QUINTERO PERATA -

N° de Identificacion del Contratista 57417402

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A (A GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS SOCIALES E

| Objeto del Contrato ' INCLUSION DE (AS COMUNIDADES EN LOS CENTROS Of
: REFERENCIACION DE LA LOCALIDAD No. 1 CULTURAL TAYRONA SAN
_ PEDRO ALEJANDRINO. o o
Valor del Contrato DOS MILLONES DE PESOS M.L. {$ 2.000.000.00) i
N* CDP 2009 DEL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2020 |
' N° CRP 2556 DEL 15 DE DICIEMBRE DEL 2020
| Piazo del Contrat HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
| ANDRES CORREA SANCHEZ
| Supervisor del Contrato Secretario de Promocidn Social, Inclusion y Equidad i

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: ANDRES CORREA SANCHEZ, en su condicién
de SECRETARIO DE PROMOCION SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD y Supervisor del contrato en mencion, en
nombre y en representacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N°:
891.780.009-4 de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, MARTA CECILIA QUINTERO PENATEA,
identificado con C.C. N® 57417402 DE SANTA MARTA, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR

TERMINADA la ejecucion del referido Contrato.

a por 1a§ partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de diciembre del afio 2020,

: &pr@M.‘DO)
A CECILIA QUIRTERO PERATA

Contratista

Para constancia sefi

Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previe outariracidn de lo Oficing de Sistemos Intagrados de Gestidn.




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

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 657417402 NO SE
ENCUE!\SI'SI’QA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/02/2024 07:35 PM

Caédigo Verificacion: 3KZGJCTUQW
Valida hasta: 15/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




@ Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-02-16 16:41

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARTA CECILIA QUINTERO PENATA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 57417402
l.ugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio APARTADO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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
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 Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

G

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Paginalde5



- ~ CONCEPTO VALOR

Salarios y demads 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:

: - ' = - . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
= Hhenesion . _:5_‘?9-5"'?;!?;.‘?“9”‘3 (Pals) . inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien: Pals Departamento Mumcmlo _ Vai_or_ffﬁ?;
0 COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
- Concepto Saldo
0 $0,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucién | 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:
N°F“b’e °°fP9FT‘?C"?"?' Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion : .
Versién 4.2 - Noviembre 2023 P4gina2de 5




Tengo actividades econémicas 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 activid

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
Fle la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compariera permanente son susceptibles de s Ko
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 Nidmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

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:

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pé4gina3de5




- : | Tipode:.
- Parentesco Pariente | documento de
- | identidad

Documento de

Descripcién del potencial conflicto de interés

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
animo o sin danimo 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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

s Valor ~ Pais
encargo fiduciario = - =

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

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

~ Tipodeinversion | Vel sl o Pals

“CLARACION DE RENTA

ON REDUCCIONES EN LA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 P4ginad4de5




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:

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina5de 5
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-57417402

Nombres: MARTA CECILIA

Apellidos: QUINTERO PENATA

No. de Carnet: 980F19B0C0A86152E053020213ACC703
Tipo de afiliado: CABEZA DE FAMILIA

Fecha de afiliacion: 2019-09-24

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Subsidiado

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Nivel Sisben: N

OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcacion se expide y firma el domingo, 17 de marzo de 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
miércoles, 17 de abril de 2024

J

f’:’ﬂ/éj va A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTA CECILIA QUINTERO PENATA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57417402, se encuentra afiliado/a desde 18/07/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



1 " @ " g CODIGO: FINC4F
?-IJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL 008
,Huesm% “.'i.“ﬁ.“,.,}’l?‘}":’ FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina f Fecha Vinculacién

Nombres y Apellidos -
Ha\rg)q (:GC“’/{OQ @t)r “Ters Fqur‘}'q
Tipo de Documento Ndmero ! Expedida en Fecha de Expedicién
e [Y[ce[ [u]  [ng [er] SA-YIFYeT S G Howd So Peb-T79T |
L Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo l No. Personas & Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria Bachiller Técnico Uni\.mraldnd—JI cargo Propia Arrendada }'amllla Rural | Urbano
- X | X | x| X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Depumr;entn
[ l i3 “ 9 prow’ucluﬂ - r'fz £l Cogqg Y. Boltuavt [a TONCY deidu o i f‘fq_,rb],,{,,v‘
f Correo Electrénico i No. Celular ] Telefono
MmeviefiTa LoJ hrat . oy, (37633750 |
Ocupacién (Seleccione) { Actividad Principal ClIU
Estudiante | | independients | f Empleado | | Hogar ])( Jubilado | | | | | |
Detalle Actividad Econdmica - Descripeién del ClIU

Nimero
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica| | privada [ T mima [otra, cuai?
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
L Maneja dinero del Estado o ests expuesto plblicamente? Si |

_ 3.INFORMACION FINANCIERA =
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de Ia inf financiera st rada |Mes Afio Es declarante? | sl I INO

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de raconocimiento Publico?

Declaro que soy voliti Xp PEP?

Fx

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/0 certificado proviene de:

e Wi e ﬂ

1. Declaro que el origen de bienes y/0 fondos para Ia apertura, certificados ¥ demés productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacién:

¥ noacepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempiadas en el Cédigo Penal Colombiana o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor
de personas relacionadas con las mismas.

Auterizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacién de carécter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacidn que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo,
actualizacién o verificacién de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habess data y de proteccién de datos personales, Lo anterior implica que el cumplimiento o Incumplimiento de mis.
obligaciones se reflejar en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general

frente al comportamiento de mis obligaciones.

i

Certifico (amos) que la Informacién aportads en el presente d es veraz y habls lefdo y




