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El (la) suscrito(a) DULCE MARIA OBREDOR MONTES identificado con C.C./C.E.in.P No.
1.193.532.418  expedida  en  SANTA  MARTA,  autorizo  libre,  expresa  e  inequivocamente,  y
exclusivamente para los fines y en los t6rminos sefialados en la Ley  1918 de 2018 reglamentada

por  el  Decreto  753  de 2019,,a  la E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARI0  JULIO  MENDEZ
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado
de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Repdblica, Certiricado de Antecedentes
Disciplinarios - Procuraduria  General  de  la Naci6n,  Consulta  de  Antecedentes  Judiciales ~
Ministerio   de   Defensa   (Policia  Nacional)   -   Consulta   de   Inhabilidades   Delitos   sexuales
cometidos                      contra                       menores                      de                      18                      afros.
Ley  1918  de 2018 -Ministerio de Defensa (Policia Nacional)),  de manera previa a mi eventual
vinculaci6n 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,

Asf  mismo,  declaro  que  conc.zco  que  la recolecci6n  y tratamiento  de  mis  datos  se  realizara de
conformidad con la normativJdad vigente sobre protecci6n de datos personales, en especial la Ley
1581   de  2012,   el  Decreto   1074  de  2015   y  la  Politica  de  Tratamiento  de  Datos  Personales

pu!Ii.cads  T. ]!p:[w,hu.imb.gov.co,.  nanifestando  que  he  sido  inforTnedcka)  de  foma  cia  y
suficiente de los fines de su trataniento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 26 del mes de Marzo de 2024.

I

Firma
Nombre
C6dula





SANTA MARTA ABRIL 2024 
 

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

 

Ref. Propuesta para prestar servicios técnicos por contrato de prestación de servicios en el 

área de facturación 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 prestación de servicios como FACTURADOR en el plazo establecido y que 

disponga la entidad, en el lugar de ejecución que la ESE Hospital Julio Méndez Barreneche 

me asigne. 

 
Me comprometo a cumplir a cabalidad con lo siguiente: 

 Cumplir con el desarrollo de las actividades y obligaciones específicas asignadas en 

el contrato de prestación de servicio. 

 Hacer entrega de soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad social 

integral (salud, pensión, 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 





HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Obredor Montes Dulce Maria

1193532418

DULCEMARIAMONTES@HOTMAIL.

 - MZ 2 CASA 371 SANTA HELENA

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

02 2001

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

18

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20191° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023

FACTURADOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 10 Mes 01 Año Día Mes Año

 - AV LIBERTADOR N0 24

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPS S.A COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3003367366 2021 2022

REQUIERE CORRECION AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 12 Año Día Mes Año0618

 AVENIDA - AV.LIBERTADOR N0 29

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 5

0 6

0 11

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

2

























MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1193532418 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 13/03/2024 08:05 AM

Código Verificación: 95SCV3QEYX

Válida hasta: 11/06/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC















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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

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



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE - NI. 891780185

Fecha de inicio de cobertura: 18/10/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401013279765.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 13 días del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 




