Julio Méndez

CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHADE ULTIVA

BARRENECHE PAGINA1de1

REVISION: 7/09/2023

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data,

vo, YULEIMI RODRIGUEZ MIRANDA \dentificado con
No. 57798419 y Profesion _AUXILIAR DE ENFERMERIA AUTORIZO

que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Trata
miento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que

se sehalan a mn'rmua(;j;n Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA

Cédula

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Sl

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|
institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

B[
RIB|o|o|~jo|o| & |wn|e

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

=
N

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

13

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

14

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15

Tarjeta Profesional

16

RETHUS (Personal Asistencial en general)

17

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos |
Especialistas)

18

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

1

©

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
Superior a DOS (02) aiios).

20

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

21

Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

22

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

23

Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

24

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 formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

2

o

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27

Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
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) aios).

29

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segln
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30

Soporte de experiencia laboral.

3

=

Certificado -  Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32

Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33

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

35

Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensiéon (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/



https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
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REPUBLICA DE COLOMELA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA
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Ingrese numero de identificacion

Has buscado el numero de identificacion: 57298419

Resultados encontrados:

No.
# Documento

1 57298419

No.
# Documento

2 57298419

Primer
Apellido

RODRIGUEZ

Primer

Apellido

RODRIGUEZ

Segundo
Apellido

MIRANDA

Segundo

Apellido

MIRANDA

Primer
Nombre

YULEIMIS

Primer
Nombre

YULEIMIS

Segundo
Nombre

IRINA

Segundo

Nombre

IRINA

Fecha y Hora
de Registro

2022-05-27,
12:25 pm

Fecha y Hora
de Registro

2023-03-31,
12:37 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.CJSF'FI'AL UI‘-J’IVER‘S\TAR\O CO N S U LTA EN BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) yuleims irina rodriguez mranda identificado con

C.C./C.E./P.P No. 57.298.419 expedida en Santa Marta  autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de 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 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 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 M arzo de 2024.
Firma (/UKU% 6) M
Nombre yuleims irina rosdriguez mranda

Cédula 57.298. 419



http://www.hujmb.gov.co/
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3/9/23, 20:54

‘ Busqueda | Mis procesos Menu | Ira
Escritorio = Meni — Administracion de contratos

Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

Administracién de contratos

UTC -520:54:24
YULEIMI

Buscar...

E (Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal

4098945 CD20233112 ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

3731315 CD20232084 ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

OPCIONES

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v

Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacién

Entidad Estatal 30 dias de tiempo 27 dias para terminar
transcurrido (30/09/2023 11:59:00 PM(UTC-
(4/08/2023 3:00:00 05:00) Bogota, Lima, Quito)

PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Entidad Estatal 5/04/2023 12:00:00 31/07/2023 11:59:00 PM
PM ((uTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Bogota, Lima, Quito) Quito)
VER

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Facturacion de la entidad

YULEIMI IRINA
RODRIGUEZ MIRANDA

YULEIMI IRINA
RODRIGUEZ MIRANDA

Valor total d

HERRAMIENTAS

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7
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mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta,12 DE Marzo de 2024

Doctor:

GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO

Cordial Saludo

El suscrito YULEIMIS IRINA RODRIGUEZ MIRANDA identificada con cedula de
ciudadania No 57298419 expedida en SANTA MARTA (MAGDALENA) de acuerdo con
los requerimientos del Hospital Julio Méndez Barreneche, me dirijo a usted con el fin de
presentar mi propuesta para ejercer mis funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
esta institucion.

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del
objeto del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad que
esta propuesta sea aceptada

Atentamente,

YULEIMIS IRINA RODRIGUEZ MIRANDA
C.C. 57298419
Direccion: Manzana 16 CASA 3 EL PANDO
Email: Yazirmaestre@gmail.com

Cel: 3017273127


ARNAGO_PC
Sello


I T“f\i Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 14633391883
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
57 2984189|9| 191
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Idenlificacon 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5729841.9_ 200 20408
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenlo I30. Cutac Mumcpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4. 7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Pnmer nombre 34. Otrss nombres
RODRIGUEZ MIRANDA YULEIMIS IRINA
35. Razon social
36. Nombre comercial 3. ‘..'.:;!ﬂ_
| S Y
UBICACION
38. Pais 35. Departamento ' F 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 T |Santa Marta 001
41, Direccion principal
MZ 16 CA 3 URB EL PANDO
42, Comeo electronico _ Yayohola@gmail.com >
43. Cadigo postal 44, Telforo * 301727312 7|45 Tewsiono2
- CLASIFICACION
Actividad principal Act iad secundarie Otras actividades 52, Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 Cédyn  49.Feckamicioactvitad | 50, Codige 1 2 51. Cédigo establecimientos
[Beo92fl2o1 11007 -~ G - i o4 | | | | Is13 2 l |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] i 8 2 ° 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

meemol20| | | | U f o |0 b0 bbb ]

20- Obtencidn NIT

ObYigados aduaneros Exportadores
1 2 3 L 5 1] 7 8 9 10
[ N N S S N N A | il ol i : :
54 Cocigo, ISI.Mndu I
1 12 13 14 15 16 17 18 13 20
[ I A I O I et ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, vigencia finida y en ia no se exigird sur i6
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59 Anexos Sl D NO IZl B0. No. de Folios: ljl 61, Fecha I2019-05-25 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos inistrados se ad an los procedimientos admini i
sancionalorios ¢ de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre RUEDA HERNANDEZ TATIANA

985, Cargo  Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2023 01:01:49PM




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
Rodriguez Miranda Yuleimis Irina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc. CE. PAS NoO. 57298419 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
MZA 16 CASA 3 Casa El Pando Santa Marta

FECHA -

pia | o1|mes | 10[ato | 1983 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL yazirmaestre@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | | 2002

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 2 X 06 2006
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
Cursos EDUCACION INFORMAL o1 2000




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO 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

Dia | 08 | Mes | 11 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

Dia | 22 | Mes | 02 | Afio | 2011 Dia | 27 | Mes | 10 | Afio 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

yuleimi rodriguez

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



Acta de Grado

En la ciudad de SANTA MARTA a los ( 20 ) dias del mes de DICIEMBRE de 2002 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, las
suscritas rectora y secretaria en la oficina de rectoria del EXTERNADO MACIONA!
DE BACHILLERATO HUGO 1. BERMUDEZ, institucion aprobada hasta UNDECIMO
GRADO en el nivel de educacién media Académica y autorizado por el MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad
ACADEMICA segin Resolucién No. 17617 del 15 de Noviembre del 1988.
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos gue cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion media Académica, se
procedié a otorgar el TITULO de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos
nombres, apellidos y numero de documento de identificacion se relacionan a
continuacion, YULEIMIS IRINA RODRIGUEZ MIRANDA Documento de Identidad
No. expedido en

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 045 de fecha 20 de Diciembre del
ANO 2002 que consta de 85 alumnos que comienza con el nombre de JHONN
FAVER ACUNA BUENDIA y termina con el nombre de JAVIER ALFONSO .
YACOMELO DE ARMAS , Firmado y sellado por RUTH MARIA BOLANO
GUERRERO (Rectora) y JULIA ESTHER MOZO LOVERA (Secretaria).

Dado en Santa Marta a los Veintidés (20) dias del mes de Diciembre de 2002.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, no seran autenticados ni
sellados de acuerdo a los articulos 46 y 47 del Decreto 1122 de 1999.

\_,é,a_t_%_ . Nle ¥ {
RUTH MARIA BOLANO GUERRERO JULIA ESTH ‘éz&LOVERA

La Rectora La Secretaria :
C.C. 39.026.328 de Ciénaga C.C. 36.536.454 de Santa Marta




Republica de Colombia

Departamento del Magdalena "CESMAG

e [casne, i

EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
“CESMAG” GABRIEL ANGULO

Creado mediante Decreto No 816 de diciembre 13 de 1949, aprobado por Resolucion No 2182 de Agosto 9 de 1968 y
Modificado mediante Ordenanzas No. 020 de diciembre de 1892 y No 002 de junio 7 de 2006

Teniendo en cuenta que:

Yuleimis Irina Rodriguez Miranda

C.C. 57.298.419 Expedida en Santa Marta

Cursé y aprobo todos los estudios programados por el Centro y cumplié con todas las exigencias legales y reglamentanas,

Le confiere el certificado de:

. “Aptitud Ocupacional Técnico en Auxiliar de Enfermeria”

En constancia ntenipr s¢ firma y sella en la ciudad de Santa Marta (Magdalena) 417 dias de Marzo de 2006.
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COORDINACION EXTIDADES DESCENTRALIZADAS EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN
EN LIQUIDACION DEL DEPARTAMENTO TRANSFORMACION
DEL MASDALENA

ACTA DE CERTIFICACION No. 172

En la Ciudad de Santa Marta (Magdalena), a los diecisiete (17) dias del
mes de Marzo del afo 2006 se reunieron con el fin de formalizar la
Certificacion de los alumnos del curso de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
el suscrito director y la secretaria académica del CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) "GABRIEL
ANGULO", institucion creada mediante Decreto No. 816 de diciembre
13 de 1.949, aprobada en el Nivel Vocacional segin resoluciéon No. 2182
de agosto 9 de 1.968, modificada mediante ordenanzas No. 020 de
diciembre 23 de 1.992 y No. 002 de junio 7 de 2006. Autorizada por el
Ministerio de Salud y Educacion Nacional, para otorgar el Certificado de
APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA. Comprobada la situacion legal y académica de cada uno
de los que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel
Vocacional, se procedi®6 a otorgar el Certificado de APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA al alumno
cuyos nombres, apellidos y documentos de identidad se relacionan a
continuacion, RODRIGUEZ MIRANDA YULEIMIS IRINA, identificada
con la cédula de ciudadania No. 57.298.419 expedida en Santa Marta
(Magdalena).

La presente acta es fechada en Marzo 17 de 2006 y consta de treinta y
cuatro (34) alumnos que comienza con los nombres y apellidos de
ACOSTA PERDOMO ILSY JOHANNA vy cierra con los nombres y apellidos
de RUA SANTOS NIDIA ROSIRIS.

Santa marta, carrera 1C N2 24 — 115, Teléfono: 4230468, correo electrénico:
coordinacionliquidacionesmagdalena @hotmail.com



COORDINACION ENTIDADES DESCENTRALIZADAS EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN
EN LIQUIDACION DEL DEPARTAMENTO TRANSFORMACION
DEL MAGDALENA

Acta de Certificacion No. 172 (continuacién)

Firmada vy sellada por el Liquidador General de Entidades
Descentralizadas del Departamento del Magdalena JORGE AGUDELO
APREZA, y KATTY MARENCO CAMPO, Secretaria General.

Es fiel copia de su original, firmada por el Liquidador General de
Entidades Descentralizadas del Departamento del Magdalena, y se
expide en Santa Marta, a los cinco (05) dias del mes de Abril de 2010, a
peticion de parte interesada.

Firmado y Sellado

es Descentralizadas del Dpto. del Magdalena

“EQ.
KATTY MM\N( MPO

Secretaria General

Santa marta, carrera 1C N2 24 - 115, Teléfono: 4230468, correo electrénico:
coordinacionliquidacionesmagdalena @hotmail.com



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47-26 L0 «4&
Por la cual se registra un fitulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
£En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resocluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que, YULEIMIS IRINA RODRIGUEZ MIRANDA, idenfiicada con cédula de
ciudadania N° 57.298.419 expedida en Santa Marta - Magdalena ha
solicitado el registro de su TITULO de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgd EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD
DEL MAGDALENA “CESMAG" GABRIEL ANGULC, segun Acta de Certificacion
No. 172 de 17 de Marzo de 2006.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Autorizar o YULEIMIS IRINA ROPRiGUEZ MIRANDA para
ejercer la profesion de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA en todo el termritorio Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en la ciudadd
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26/7/23, 10:53 ReTHUS

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

»

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

o
2

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania v 57298419

Confirme los numeros de la Imagen *

* 154

Cambiar

6086

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-07-26—-10:52:52 AM

CcC 57298419 YULEIMIS  IRINA RODRIGUEZ MIRANDA 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) YULEIMIS IRINA RODRIGUEZ MIRANDA identificado(a) con CC 57298419 registra La siguiente informacion:

2023-07-26—-10:52:52 AM

Informacién Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2006-10-02 2866 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

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 sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

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

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

7


https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
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
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REA4H
FUNDACION NUEST®A
OeNORA DE LA E0PERANZA

NIT: 961366232.1 \ l

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

Certifica
Yuleimis Irina Rodriguez miranda

c.c. 57298419 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BI S)
con un total de 60 Horas.

. FUNDALIOY NVESTRA
Fecha de Ll'ﬂlh!l)l‘l_. 2022-1 2-02 @ SENORADELAESPERANTA
Fecha de vcncumcnlu:,j().‘!f«l- 12-02 W o e st

Edugkh 1 e a? i

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢e Enferpderia P. Orientaciéon Educ
Desarrolio Huma

Docente Especia

Docente.
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FUNDACION NUEST®A
OtfoRA DE LA £9PERANZA

NIT 901366232-1

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

Certifica
Yuleimis Irina Rodriguez miranda

CC 57298419 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobé el Diplomado en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque difer
- Codigo Fucsia / Sentencia C-055-2022
con un total de 80 Horas. @ FUADIIOYMVESTRA

SENQRADTLAESPERANTA
Fecha de emision: 2022<12-02 SR i s
Fecha de ve mmT 0: 2024-12-02

7ANS BRAJO OBANDO
Jefe ge Enfer feria SP.
Desarrollo Huma

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Docente Docente Especia

Representante Legal.
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NIT. 901366232-1

FUNDACION NUEST®A
CENORA DE LA ESPERANZA

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

Certifica
Yuleimis Irina Rodriguez miranda

c.c. 57298419 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobé el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas.

. oy YUY NVESTRA
Fecha de emision: 2022-12-02 @ FERORADLLA SPERINA
Fecha de vencimiento: 2024-12-02 ooy Sy W

Ol owkdh Ror o

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enferrferia SP. Orientacion Educ

v Bgree 1 g terte al )
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FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

~ Certifica |
Yuleimis Irina Rodriguez miranda

CC 57298419 de Santa Marta - Magdalena

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

1033 de 2014.
con un total de 100 Horas. ; .ﬂ? ’ :::::;E ::::::;u
Fecha de emision: 202307-13 bl veibaue s outnticided,
Fecha de VE 2 25_07_ 13 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



Certificado de

' X Aptitud Laboral

= Ingreso

Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 31/Mar/2023, Hora: 02:13:12 p.m. HC: # 78034
Apellido: Rodriguez Miranda Nombre: Yuleimis Irina Edad: 39 afios
| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 57298419 Sexo: Femenino ¢
| Empresa: Particular Nacim: 01/0Oct/1983
Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: O+
Direccion: Mz 16 Casa 3 Barrio El Pando
|Telefono:  Celular: 3017273127  Email:  Estado Civil: Union Libre
~ [Ciudad: .:: No Aplica :..
I Peso: 78 Kg Estatura: 157Cm  IMC: 31.6  Escolaridad: Tecnico Profesional  Jornada Laboral: Sin
Definir
EPS: Coosalud  ARL: Sin Definir ~ AFP: Proteccion

Examen Con Enfasis Ostecosmuscular

Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones
Higiene Postural
Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas
Estilo De Vida Saludable
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Permanente
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Otras: Dieta Balanceada
Mejorar Habitos Alimenticios.

nlris Coctin Nufez Guikcinss
e b Mt =
e et t Tembni®
[

o Smbad
—aass LD ATTE

Observaciones

%L,W. Y.

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Yuleimis Irina Rodriguez Miranda
CC 57298419

Huell
Digit:

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 3217551107
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) SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.LT. 900.435.141-2

Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta - Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que YULEIMIS IRINA RODRIGUEZ MIRANDA identificada con la Cedula de
Ciudadania No. 57.298.419, labordé en esta empresa desde el primero (1) de
diciembre de 2014 hasta el 30 de Noviembre de 2018, en el cargo de AUXILIAR
DE ENFERMERIA.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que el interesado
crea conveniante, en Santa Marta a los diecisiete (17} dias del mes de Septiembre
de 2019.

Atentamente,

co
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FERNANDO T RO OO SIS
Premio Nacional de Alta Gerencia

LA PROFESIONAL ESPECIALIZAD?Y DEL GRUPO FUNCIONAL DE

GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL “FERNANDO TROCONIS”

CERTIFICA

Que la sefiora, YULEIMIS IRINA RODRIGUEZ MIRANDA, identificada con ceduiz de
Ciudadania No 57.298.419, es contratista de esta ESE Hospital Universitario Fernando
Troconis prestando sus servicios como  Auxiliar de Enfermeria, en virtud de |z siguente
orcen de Prestacion de Servicios:

1. No. 195 de fecha 11 de Enero de 2012 con un piazo de ejecucion contra.0 3
partir del 11 de Enero al 10 de Julic de 2012, y por valor de SEIS MILLONES
NGVECIENTOS MIL PESOS (5 6.900.000.00).

Z. No. 939 de fecha 03 de Sepiticmbre de 2012 con un piazo de gjecudién conra
2 partir del 05 de Septiembre al 31 de Octubre de 2012, v por valor de CUATRO
MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($ 4.140.000.cc).

2. No. 1158 de fecha 14 de Noviembre de 2012 con un plazo dz gjacocin contz:

v

&

a partir de! 14 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2012, y por vaior co D35
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($ 2.760.000.00).

4. No. 167 de fecha 08 de Febrero de 2013 con un plazo de ejecucion contrate 2
partir del 21 de Febrero al 30 de Junio de 2013, y por valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS (S 6.900.000.00).

5, Mo. 576 de fecha 12 de Julio de 2013 con un plazo de ejecucion contrato a partir
del 12 de Julio al 11 de Agosto de 2013, vy por valor de UN MILLON CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($ 1.150.000.00).

Direccion: Carrera 14 "wo 23-42 Santa Mana-Colombia
Telétonos: 4346262-321359966
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FERNAHDQ R > IS
Premuo ‘Nacional de ta Gerencia

6. No. 1137 de fecha 11 de Octubre ae 2013 con un plazo de gjecucion contrato 2
partir del 11 de Octubre al 31 de Diciembre de 2013, y por valor de CinNCO
VMILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 5.750.000.00)

S. No. 461 de fecha 24 de Enero de 2014 con un plazo de ejecucior contreta 3
sartir ¢el 31 de Enero al 30 de Junio de 2014, Yy por valor de SEIS MILLOMES
NOVECIENTQOS MIL PESOS (S 6.900.000.00).

Lo anterior se expide por solicitud de la interesade, al Veinticinco (25) dia det
meas de Abril de 2014.

, R
/ ANA CAROQLINA OJEDA MARTINEZ

A

Direccton: Carrwia 14 %0 23-42 Santa vana-Colombia
Telérnos: 4 146262-321 3399661




COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

NIT- 000241 TRN.

REDCARIBE CTA e

A QUIEN INTERESE:

Certificamos que el sefior(A) YULEIMI IRINA RODRIGUEZ MIRANDA identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 57.298.419 de SANTA MARTA (MAGDALENA) , prestd sus
servicios por medio de nuestra Cooperativa de Trabajo Asociado “REDCARIBE CTA", en la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO desde el 22 de FEBRERO del 2011 hasta el
27 de Octubre 2011 desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado el dia 26 De Octubre 2011

Atentamente,

2 e DCARIBE

[ T g g

| gl e

NACIRA BARRANCO MIRANDA
Dpto. Recursos Humanos

Cra. 50 No. 75 - 20 Of.: 202 Tel.: 3689786 - 3524935 Barranquilla - Colombia
Calle 167 No. 62-55 Tel.: 3688992 Bogoti D.C,



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 57298419 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 21/03/2024 09:55 AM

Cadigo Verificacion: XY63GEQ42H
Valida hasta: 19/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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ertificado de Vacunamon del Adulto
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Certificado de vacunacion
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E.%‘ FUNCION PUBLICA
L

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-03-31 12:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YULEIMIS IRINA RODRIOGUEZ MIRANDA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57298419
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 funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]
Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$1.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $500.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.700.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente 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 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

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

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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_c(:jumggt% - Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad toentide

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 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 desempeiio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A, Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YULEIMIS IRINA RODRIGUEZ MIRANDA identificado(a) con CC
57298419 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/05/2021
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA

MARTA-CIENAGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de marzo del afio 2023.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo 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 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YULEIMIS IRINA RODRIGUEZ MIRANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.298.419, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




nia & » CODIGO: FINC4F
: VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10, 2021
e e i
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA UNIDAD FUNCIONAL PSIQUIATRIA Y REHABILITACION
Nombres y Apellidos GERALDINE ORTEGA QUINTERO Sexo
m| [F] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
cc |x Jce]| [1]  [rf [ ee] 57298419 SANTA MARTA 15/05/2013
Estado Civil {(Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ublicacién
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada [Familia| Rural Urbano
x X 3 x X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo / Cludad Departamento
I 10 | 1963 SANTA MARTA MANZANA 16 CASA 3 BARRIO EL PANDO BANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
yazirmaestre@gmail.com 3017273127
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CliU
[T v [x] [ [ Hogar [ Jubllado] [ x 8 [s ] 1 0
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del CliU

Auxillar Enfermerfa Actividades de hospitales y ciinicas, con internacién

s f © 1.1USO0EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ek
Tipo de Documento
c.c. 1 l | P.P l
[ X _2.OATOSLABORALES P A
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica | [ Prvads [ | wixte [otra, cual? AUXILIAR ENFERMERIA
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinerc del Estado o estd expuesto piblicamente? st | [ mo |

[ S e = 3. INFORMACION FINANCIERA i sl g ¥ --1‘!‘:1.]
Total Ingresos Mensuales $0 Total Egresos mensules $0

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos $0 Total Pasivos $0

Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes 12 Ao 2022 Es declarante? I Sl I |N0 lx

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?
NO

Declaro que soy persona pollticamente expuesta PEP?
NO

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

HONORARIOS

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas pr p de Adades licitas las cuales relaciono a continuacién:

___HONORARIOS. ¥ no acepto como proplas, los depdsitos que a mi(s)
cuenta(s) efectden terceros con dinero p de acti liicitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni
tales actividedes a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanents e irrevocable a ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche & o & quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
6n aqul a través de I medio que d i 2) Reportar, ., consultar, procesar, compilar, Intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la

informacién de caracter personal y/o financiera ante qi deir i6n del Sector Financiero, bases de informacion o cuaiguier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda Ia i acién derivada de tipo de #n que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de
mercadeo, acty 6n o icacién de mi Inf 6n de col dad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento

de mis obligaciones se reflefard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes & mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y
en general frente al com de mis

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anuaimente, y cuanda me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, rectificar, fiminar. la 1 de carficter personal asi como a solicitar por cualquier medio @ E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez

gecion ? nive

Certifico (amos) que la informacién aportada en ol p

lo anterlor, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento




