CODIGO: GICa6F
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ADMINISTRATIVO FECHA DE ULTIMA

ES REVISION: 7/og/2023
Julio Méndez PAGINA1de1
BARRENECHE

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
DULCE MARIA OBREDOR MONTES Identificado  con  Cédula  No.

1193532418 y Profesion TECNICO EN ADMON EN SALUD AUTORIZO
gue 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 continuacion. Estos datos serén recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS sl |N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible enj

Formato Consennmlento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en;

Capture de Pantalla - Usuarlo SECOP || (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

I ~NO|O]| | W N

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

5

Hoja de Vida — Funcion pablica (SIGEP |1) (Actualizada Mes Actual)

=
(=Y

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

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

5

13| Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.
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.

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en

https://ca iudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en I3
18| pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

19| Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

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

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: +//hujm V. jon

— institucional/contratacion/proveedo
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FECHA DE NacimienTo  18-FEB-2001

NUEVA GRANADA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
05-MAR-2019 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 'MM i

MEGIETRADORINACIONAL
Auan 085 GA WA

P-2100100-01071859-E-1123532416-20190410 00652137454 1 4415378692

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .1 93-532-41 8
‘ OBREDOR MONTES

APELLIDOS

DULCE MARIA

NOMBRES
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FIRMA

Powered by CamScanner



a® O Buscar m =i O e - ﬁ @ @ ' 27°C Mayorm. nubla.. v B3 7% ESP T:fi;;;a

@ Correo: duice maria obre: X | X | ™ Whatsapp X | () Proveedores-ESEHosy X @ SUI- Hospital Universitar X = v = g X
€ 5> C Y & sijihujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php G B e " &L 0O 5 ¢
(%) o Facebook £3) Historial ﬁ Registrarte en Face.. w InSight Crime: Mas.. & labrechaenteeln. @ W Globalizacon - Wik- W Lliberalismo - Wikip... 0 Todos kos marcadones

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacidn

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 1193532418

Persona Matural

Persona Juridica

Resultados encontrados

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

1 1193532418 CBREDOR MONTES DULCE MARIA 2023-10-04, 8:47 pr

1 B

Adaptado para el Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 20:

Powered by CamScanner



’ H JVB } CONSENTIMIENTO INFORMADO | e
‘ ‘ FECHA  DE ULTIMA

A CONSULTA EN BASES DE DATOS | REVISION:
ESE. HOSPTAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche PAGINA1de 1l

El (la) suscrito(a) DULCE MARIA OBREDOR MONTES identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.193.532.418 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa € inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 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
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conczco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién 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 26 del mes de Marzo de 2024.

Firma Ob'\&(&

Nombre ¢ & i
Cédula 1 Q2.5%2 Y4




Ver
X

Secop.gov.co

E& Colombia

Blisqueda * Mis proc

UTC -5
montes obredar

E5 Mis datos de usuario

% Noticias secop
444 mis registros
? Accesos del usuario

. Términos y condiciones de uso

escritone = Configuraciones de perfil

Informacion del usuario

Género

Carga

titulo

nombre

Apelidos

Fecha de nacimiento
nombre y apellido
Tipo de documento
Nimero de documento
direccion

codigo postal
estrato

Ubicacion

Pais

Carreo electrénico
Teléfono

celular

Nivel Educativo

configuracion

Mujer

FACTURADORA

Sra.

DULCE MARIA

OBREDOR MONTES
18/02/2001 ((uTc-05:00) Bo:
DULCE MARIA OBREDOR MONTES
Cédula de Ciudadania
1193532418

MZ 2 CASA 371 SANTA HELENA

gota, Lima, Quito)

1

santa marta

COLOMBIA
DULCEMARIAMONTES@HOTMAIL.COM

3244457600

Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)

zona horaria
Idiema

configuracion regional

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

Espaniol (Colombia)

Seguridad de la informacion

pregunta de sequridad
respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

+Cudl es el nombre de su abuelo?

BENJAMIN

3244457600
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SANTA MARTA ABRIL 2024

Sefior: Dr. GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente Hospital Julio Méndez Barreneche

Ref. Propuesta para prestar servicios técnicos por contrato de prestacién de servicios en el
area de facturacién de la ESE Hospital Julio Méndez Barreneche.

Yo DULCE MARIA OBREDOR MONTES con documento de identidad N° 1193532418 de
SANTA MARTA hago una propuesta formal para desarrollar actividades en la modalidad de
contrato de prestacion de servicios como FACTURADOR en el plazo establecido y que
disponga la entidad, en el lugar de ejecucion que la ESE Hospital Julio Méndez Barreneche
me asigne.

Me comprometo a cumplir a cabalidad con lo siguiente:
e Cumplir con el desarrollo de las actividades y obligaciones especificas asignadas en
el contrato de prestacion de servicio.

e Hacer entrega de soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad social
integral (salud, pension, riesgos laborales) adjunto a la cuenta de cobro.

Autorizo que mis datos sean verificados por la empresa y certifico bajo juramento que mi
hoja de vida cumple con el perfil y que los documentos adjuntos gozan de la veracidad
exigida.

Cordialmente;

DULCE MARIA OBREDOR MONTES

N 1193532418 SANTA MARTA

Cel: 3244457600

Email: dulcemariamontes@hotmail.com
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

" B/
=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Obredor Montes Dulce Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Q@ ce O pas O No. 1103532018 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

FECHA oA | ” | VES | po | AR | - | - MZ 2 CASA 371 SANTA HELENA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL DULCEMARIAMONTES@HOTMAIL.

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 | 11 | ANO | 2019

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

K} 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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

FACTURADOR

AADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 01 | Afo | 2023 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

- AV LIBERTADOR NO 24

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

REQUIERE CORRECION

AADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

AVENIDA - AV.LIBERTADOR NO 29

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPS S.A N, COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3003367366 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2021 Dia | 18 | Mes | 06 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | 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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5)
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 11




FORMATO UNICO
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 SI __NO __ 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 ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). i

Ciudad y fecha de diligenciamiento f ( »T(}-!C« =L’J/C4. r__.(c\ P (") v 4 //fl /’-;7& 29
Yl Eongo,

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 DE;L JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

¥
!

LiINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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Republica be Colombia

Institucion Educativa Mistrital

Juan Maiquel B’ Osun

RAprobado por Vesolurion 872 de Mapo 29 de 2018
be la Secretaria be Educacion, Santa Marta - Magdalena

Confiere a:

Bulce Hlaria Gbredor Hlonte

Fventiticado con B.3. 1772532472 expedido en S0k MAT ]

El Titulo de:

Bachiller eaden. o

Por haber cursado p aprobado los estubios corregpondientes
al Mivel de Educacion Media, segin los planes p programas vigentes

Z;éu AT %
hth ﬁaharrn fa
Rertor

Libro OO0l Jeta 072 Fjio 2019

S oSl

Rorcio 'ﬁ’altrn Coronel
Secrelaria
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| By
REPUBLICA DE COLOMAIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencidn a gue

DULCE MARIA OBREDOR MONTES

Con Cedula de Ciudadania No. 1193532418

Cursd y aprobé el programa de Formacién Professonal Integral
¥ cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Ciénaga
a los once (1]) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

o<

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
Subdirecun (1) CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOC KON BCOTURISTICA DEL MAGDA LENA
REGIONAL MAGDALENA

TIONT1IN . 11102022
No y FECHA REGISTRO

L samnbicnbed de orm dod Jom v wr wuriBoade on of
-“nmu'"-‘““”m_ on ol veghii dlecima que b eruenme o8 L g se web e o Rosdon somm e oo, e ¢
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Limarae ) orser
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

DULCE MARIA OBREDOR MONTES
Con Cedula de Ciudadania No. 1193532418

Participo en la accién de Formacion
EDT-BIOSEGURIDAD PARA LA REACTIVACION ECONOMICA COVID-19

com una duracion de 4 horas
En testimanio de lo anterior se firma el presente en Santa Marta. a los trece (13) dias del mes de noviembre de dos mul veinie (2020)
Firmado Digitalmente por
EDUARDOD JUMIOR ROBLES PANETTA S10470S - 1 V112020
R FECHA REGISTRO
CENTINO DX LCOETICA ¥ PROMOCON SCOTUMETICA CFL MAGDALENA
P
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e

Powered by @ CamScanner



Powered by CamScanner




25/2/23, 7:24 Certificado medico DULCE MARIA OBREDOR MONTES

g
LQV CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2023-01-11

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 156 Actividad economica: Servicios -
Nombre: DULCE MARIA OBREDOR MONTES Documento: CC 1193532418

Fecha de nacimiento: 2001-02-18 Lugar de nacimientao: NUEVA GRANADA (Magdalena)

Edad: 21 afios Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: MZ 2 CASA 371 SANTA ELENA Municipio: SANTA MARTA

Teléfono: 3244457600 Escolaridad: Tecnico_completo

Ocupacion: FACTURADORA EPS: Famisanar

Responsable**: ¢ &) Teléfono: i

Acompanfiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

** | 3 informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biologicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 Astrazeneca Refuerzo Jannsen- Dosis 3 - Ultima dosis: 2022/10
No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DULCE MARIA OBREDOR MONTES con documento de identificacion No.
1193532418 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de FACTURADORA del sector economico
Servicios

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas
o0 movimientos repetitivas. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Medico, con el abjeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion
médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta
una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o
condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicaciéon en caso de sufrir la
infeccion y verificacion de estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en
el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro
el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar alglin sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una
nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y
especificas segln proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en
atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro,
como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

+ Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

s Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
e SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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25/2/123, 7:24 Certificado medico DULCE MARIA OBREDOR MONTES

Liseth Faride Britto Granados £
Medico i
Especialista en Salud Ocupacional

Universidad Del Norte Indice der
Res No. 3314 - 12/11/2015 DULCE MARIA OBREDOR MONTES
Santa Marta Documento: 1193532418

Escanee el codigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Socizal)
reglamentan la préactica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempenfar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil
del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESOQ del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos
cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 605-4395000
www.labogquimico.com labogquimico@metrotel.net.co

Impreso por: luisa.londono
Fecha: 2023-02-25 Hora: 07:23
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO
HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “E.S.E ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND”

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) DULCE MARIA OBREDOR MONTES identificado(a) con cedula de
ciudadania niamero 1.193.532.418 presta sus servicios a la E.S.E ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND, a través de los siguientes contratos:

CONTRATO FECHA HONORARIOS DURACION
No. INICIO MENSUALES
020 03/01/2022 $ 1.550.000 SEIS MESES
226 04/07/2022 $ 1.550.000 CINCO MESES
Y 26 DIAS
Q78 01/01/2023 $ 1.550.000 SEIS MESES

Con objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES
CONEXAS DEL AREA DE ADMISIONES, CALL CENTER, AUTORIZACIONES DE
SERVICIOS Y ORIENTACION AL USUARIO CON LAS DIFERENTES EPS Y/O
RESPONSABLES DE PAGO”

Cumpliendo con las siguientes actividades:

1.Realizar actividades de supervision, planeacion, direccion, ejecucion y control a nivel
operativo de los procesos administrativos de la empresa social del estado.

2.Verificar y coordinar la realizacion de forma agil, oportuna, completa, clara y correcta admision
y la validacién de derecho de cada unao de los usuarios que son atendidos en cualquiera de las
sedes de esta institucion.

Avenida del Libertador No. 25-67 | Santa Marta DT.CH. | Teléfono: (5) 4381234 | www.esealprorev.gov.co
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Salud y bienestar
atu alcance

3.en el desarrollo de capacidades del recurso humano con el finde  garantizar la buena
prestacion de los servicios que ofrece nuestra institucion a los usuarios

4 Verificar y coordinar que sean registrados en la factura el 100% de actividades, procedimientos,
insumaos y/o medicamentos que se presten, administren o suministren los procesos de atencion
de urgencias, observacion, internaciéon, referencia, hospitalizacién, consulta externa,
procedimientos, entre otros, de los servicios prestados por la Entidad.

5.Supervisar las actividades relacionadas con el funcionamiento del call center, acorde con la
normatividad, la estrategia, los procedimientos y lineamientos definidos por la Compania dentro
de los tiempos establecidos a fin de lograr el cumplimiento de los objetivos y altos niveles de
satisfaccion de los afiliados.

6.0rientar e informar a los usuarios los diferentes servicios que presta la institucion.

7. Tramites de quejas y reclamos de los usuarios que reciben nuestro servicio, lo cual nos permite
tomar los correctivos para seguir ofreciendo un servicio de calidad.

8.Brindar la informacidn a los clientes y/o pacientes acordes a las disposiciones del servicio que se
presta de acuerdo a la contratacion vigente con cada EAPBS.

9.Las demas que le sean encomendadas relacionadas con el objeto contractual.

10.La presente certificacion se expide siendo el dia seis de octubre de 2023 a solicitud de la
parte interesada.

ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERO
Lider Proceso de Facturacion

Cel : 3007717676
enriquevanba@hotmail.com

— Ce—
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1193532418 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 13/03/2024 08:05 AM

Cadigo Verificacion: 95SCV3QEYX
Vélida hasta: 11/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



\f} Funcidn Publica

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 publicacién

2023-12-06 01:54

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DULCE MARIA OBREDOR MONTES
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1193532418
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio EL ENCANTO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de |la

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA

Municipio

SANTA MARTA

Direccion

['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 funcion 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
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$1.900.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.900.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o instituciéon

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:
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Nombre corporacion,

. Ny Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(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 situacién de conflicto de interés Si No [ X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

ooy o] f|Qe|cgm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) DULCE MARIA OBREDOR MONTES identificado(a) con CC.
1193532418 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2022/01/13
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD
CAFAM SANTA MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de 03 del afio 2024.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




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:

DULCE MARIA OBREDOR MONTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.532.418, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD
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K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DULCE MARIA
OBREDOR MONTES identificado con CC No. 1193532418, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013279765.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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] o
= JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL [\ERSTON: ooz
Ta) FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina Fecha Vinculacién
Santa Marta Facturacion
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Y DULCE MARIA OBREDOR MONTES Semo
M F
Tipo de Documento NGmero [ Expedida en [ Fecha de Expedicién
ce. [ x[ee] [w [re] [ e ] 1193532418 | SANTA MARTA | 5 MARZO DEL 2019
Estado Chvil Nivel educativo No. Py a Tipo de Vivienda Zona
Sotero | Casado | D U.lbre | Viudo | Primaria | Bechiler | Técnico | cargo Propia | Amendada Familla| Rural | Urbano
X X 1 1 X
Fecha nacimlento Lugar de Nacimlento Direccion Domicllio Munigclplo / Cludad Departamento
| | SANTA MARTA MANZANA 2 CASA 3741 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Calular Talefono
duleemariamantes@hotmail com 3244457600 3244457600
Ocupacitn (Selecclone) [ ‘Actividad Princlpal CllU
[ ] ] | [ togr | Jubllado] | | | [ ] |
Detalle Activided Econémica Descripcién del CIIU
col al por menor no o en estal puestos venta o 4799
mercados

[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |

¥ Apellidos del R Legal Tipa de D Ndmero
cc. | | | PP |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negoclo [ Tipo de Empresa o Negoclo [ Cargo
|Publioa | [ Prvada | [ Mia Otra, cual? |
Direccién de empresa o negoclo Cludad Barrlo No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuseto pablicamente? [ s ] ] w ]

[ 3. INFORMACION FINANGIERA |

Total Ingresos Mensuales : 1°430,000. co Total Egresos mensules : §00,000,00

|Otros Ingresos Mensules : 100,000.00 Otros Egresos Mensuales

(Total Activos : 5°000,000,00 Total Pasivos : 67000,000,00

Mes y afio de corte de la Mes: OCTUBRE  |Afio : 2023 Es declarante? |su | |ND |x
Es sarvidor Publlco? S es servidor publice declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicaments expussta PEP?

NO
Daclaro qus ol origen de los fondos con los cuales se manaja la cuenta y/o certificado proviena de:
DE MI ACTIVDAD LABORAL
4. AUTORIZACIGN Y DECLARACIONES

1. Declaro que &l origen de bienes y/o fordos para la apertura, certificados y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciano a continuacian

y No acepto como propias, los depésitos que a mi(g) cuentals) efectden
[tarcaras con dinara proven ente ce actividades (licitas contempladag en &l Cédiga Penal Colombiana o en cualquier norma que la modifique o adicione, fi efectuare nes 4 tales 2 taver
|de parsanas relacionadas con las mismas.

|Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a ES E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2 o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad e Acreador para: 1) Verificar la
infarmacion agui suministraca a través de cualquier medio que eonsiders conveniente 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, com pilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de cardeter parsonal y/o financiera ante cualquier eperador, Centrales de informacidn del Sector Financiero, bases de infermagidn o cualquier otra entidad que maneje o agministre bases de gatos con los
rmismos finee, toda la informacidn derivada de cualquiar tips ce operacion qua calabre con 1a E.S.E. Hospital Un Julio Méndez , ean fines i e contral, Supervision, pruabas de marcadeo,
lactualizacidn o verificacidn de mi informacion de canformidad can lo pracaptuado en la ley de habeas data y de proteccifin de datos parsonales Lo anterior implica que el cumplimienta o incum plimiento de mis
lobligaciones se refljard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera com pleta todos los datos referentes a mi actual, pasadoy futura comportamiento frente al sector financiero y en general
[frante al cam portarmients de mis obligaciones.

Declara que: 1] me comprometo a actualizar anualmente, y cuande me la salieiten, 13 informacidn de este farmulario y presentar los documentos ragueridas por [ E.5.E. Hespital Universtano Julia Méndez Barrenecha 2)
me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caricter personal asi comoa solicitar por cualquier medio a ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez Bamenache no utilizaro
revocar mi informacién personal 3) Conazen mis derechos y abligaciones derivados de la lay de Habeas Data y Froteccion da datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barranache S.A me ha
informada los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conacer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5] Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los

(ks

5. FIRMA Y HUELLA
(Cartifico (amos) que la anel 68 veraz y lefdo y ¥ lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumplimlento
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