En cumphmlento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
™ . ldgntlflcado gon Cédula No.

ST HiT 2 y Profesion Achinist sozen N Sl AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calldad de Responsable del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los
datos que se sefialan a continuacion. 's datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

FIRMA: ,Z}:aq ﬁ

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO ~ OPS
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 | Cedula de Ciudadania
3 Registro Proveedores - Persona Natural - en
https://siji.nujimb.gov.co/proveedor ural.ph P

Formato  Consentimiento Informado - Consulta Bases %ie Dé%é%ﬁ“Disponible en;
htips://h . EOV. lon-

Capture de Pantalla ~ Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) ,ﬁ%& “%

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AME‘%ANCﬂ‘\%

4
5
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7
8
9

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

10| Hoja de Vida — Funcién piiblica (SIGEP II) (Actuallzad“l&es Actual)

11| Copia de Soportes académicos de estudlos"iy actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PR()FESIONALg ;Medlcos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual). é”

13| Convalidacion de Titulo — Certlﬂcadq&Emlﬂd_:?por el Ministerio de Educacl6n Nacional.

14| Tarjeta Profesional P e
Examen Pre-Ocupacional“v\gEecre D723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln

15 Procedimiento de eﬂuacno@egf dicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

16| Soporte de exg‘ejé'ﬁ*%a laggraz&

Certificado ‘?’% Registro @ de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible en
hitps://carpetaciuiadana.and.gov.co/ t

Formato’DECLARA‘CIVN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en (g
18| paginaijweb Mmmmmmmmmmmmuﬂm
(Pe;sonabantlgu? formato dlllgenclado no mayor a UN (01) afio)

19 éCertlflcag;on té afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

20| “Certificadion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE ~ Mes Actual)

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

21 |
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: % Ingrese numero de identificacién

Verificar Registro |

s

Has buscado el niimero de identiﬁcaciéim: 57427423

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57427429 COTES PERTUZ IRINA DEL 2023-08-30,3:31
CARMEN pm
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de -
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 57427429 COTES PERTUZ IRINA DEL 2023-09-09,
CARMEN 11:00 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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T T—— CONSULTA EN BASES DE DATOS . REVISION:

Julio Méndez Barreneche | | PAGINA1del

El (la) suscrito(a) IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ identificado con C.C./C.E./P.P
No. 57.427.429 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e 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 afos.
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
i581 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 ﬁu,‘q @ i’pﬁ =)

Nombre Toamo ded Cermen Ce7es %ffbl
Cédula 53423429 i

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO | Sooes
| FECHA  DE ULTIMA
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Santa Marta, 26 de marzo de 2024

- Sefor:

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Yo, IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ, identificada con la cedula de ciudadania
No. 57.427.429 de Santa Marta, mediante el presente me permito dejar en
consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios de APOYO ADMINISTRATIVO EN EL
AREA DE ADMISIONES DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE. Con un alto grado de responsabilidad y eficiencia,
plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, esto se traducira en el
cumplimiento de las tareas diarias dando APOYO ADMINISTRATIVO donde lo requiera
el Ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Cordialmente,

ﬁw%

IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ
C.C: 57.427.429 Santa Marta
Direccién: Diagonal 35 NO 6-33 MAMATOCO
Correo: iricot40@hotmail.com
Celular: 3017548484




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

124899

84(8020) 000001478

14788353455

Il

35345 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
57 427 429 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1.9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57427429 1987,1214
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Clud-ad_"ivlllnicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 407 Santa Marta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — 34. Otres nombres
COTES PERTUZ IRINA DEL CARMEN
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
UBICACION N
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal
MZ 15 CA 13 BRR LA BOLIVARIANA
42. Correo electronico iricot40@hotmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfena 1_ 3’017 5 4 8 4 8 4]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actiyidad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria — Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[0010f[2021,082 4]l W S0 | | | | | |
R—esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\
wowol2 0 | | | [ [ A [ [ [P PP
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Spovod I N N N N N I (7 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |ss. cpe |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1Cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

NO |:| 60. No. de Folios:

61.Fecha [2021-09-22/13:52: 14 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GRANADOS VARGAS FRANCISCO JESUS

Gestor Il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2023 03:26:58PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

=7

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cotes Pertuz Irina Del Carmen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIs

ce. ®Wce O pas O No. sza07429 FQ M (O |co. R ExTRANERO (O  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 12 86 22
HEC oA | 12|mes [ o4]aro | 1967 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SOLEDAD
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3971558 EMAIL iricot40@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION 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 LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| oo | aio| 2003 | pia | [ wes | [ ano |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMISIONISTA ADMISIONES CALLE 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

R & R CONSULTORIAS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365102 pia | 15 | mes| o7 | aro| 2001 | Dia| 20 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITORA ADMINISTRACION AVENIDA null 29 200 edificio el mayor
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
CLINICA MAR CARIBE COLSALUD S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4206464 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2015 Dia | 29 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADORA ADMINISTRATIVO- FACTURACION CALLE 21 18A 103 esquina

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lMes: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)
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REGIONAL MAGDALENA
CENTRO DE LOG!ST!CA Y PROMOCION ECOTURISTIGA DEL MAGDALENA

ACTADE GRADO

o' FECHA REGISTRO 38274284 - 200212018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA '~
CONS\DERANDO

Que: TRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ Con Codula de Cludadarda No. 57427420

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE EOS REQUISITOS AGADENICOS EXIGIDOS POREL SENA, RESUELVE
QTORGARLE ELTITOLO DE:

»

TECNOLOGO EN GESTION DE PROCESOS ADM\N!STRATNOS DE SALUD‘

En constanci delo anteriorse fitala resente n Santa Ma_n‘g,-ajps-velnte:(zo),dlas e mes de:&@b[gro dedos _ihilhieninuévg (2019)

Flrmado Dlgltalmente por
EDUARDQ JUNIOR ROBLES PANETTA
~ SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE
Autenﬂcldad de Ddcufento -
Bogoté Colomblag

EDVARDOJUNIOR' OBLES PANETTA
Subdlrector CENTRO DELOGISTICA Y PROM@QION ECOTURISTICADEL MAGDALENA
~REGIONAL MAGDALENA
La}u’té."“ ] de este docume ) puc d Y |F d n-el re; g istro 1 trom C]
nime; :0‘35290!)'(2 99670(257427429:\ 5 P
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C AR S - Aptitud Laboral
I » Ingreso:
" . Meédico Especialista En Salad Ocupacional Y Medicina Laboral
g "y

A Fechar 30/Ag0/2023‘« Hora: 02: 37: 98 pomi. . , . HC:# 80932
@ Apellido: Cotes.Pertuz ’ Nombite: Tiina Del Carnden Edad: 56 afios

Tipo Doe:’ cc o ! Nro Tdentidad: 57427429 Sexo: Fenienino' 9

| Enipiesa: Partictlar- Naeim: 12/Ab:7/1967
Cargo: Admiinistraiivo _ Rh:O%

Direccion: Mz 15Chsa 13 Bohvamm% . ) *

Telefono:  Celular: 3017548484 Email:  Estado CiVil: Soltero

Ciadad:..;: No. Aphca

£

A et ido Lboral Jijt‘nﬁ'ﬁﬂLﬁborﬂiSﬁnDe‘ﬁn"ir

Higiene Postural
Dieta
,. EJercl e
Thduccion A

Pausas Activas
Estilo De Vida Saludable
Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Uso De Tapabocas Permanente
Cumplir Co}n Las Normal De Bioseguridad

113 I
1y bt
it cq RS LA

]

.

mm:nocﬂ!mum’h:z o.dicwr
ol lwer Eapaciatiete
Munlc«llr‘u o u::l--;e
i gER « LAD-4ITS

‘%

Mirta Nufiez Giitierrez - i

Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Octipacional
i © Lic.deS.0#:1725 ! T ;
B %l Reglstro# 386 P I K " . |
- . iy . i ‘
o "iit"i‘ = o5 Lo S n‘_' b ; ol 4,& | :~ Kl -
: -r";;fmi}:%:t;[ﬁ’, i 1&«1«? \,H l o
1 4 r . .

¥ |
¥ L] -
iy ~ o +
. ¥
X I A
,:? LS A x . [ N ‘
H % v 4 N “
iw o, b Y S ‘
ey T 3 win 3
i ¢ . s
EN .":‘.1 + Tl i
U ¥ H 4
. .
oy ]

%3 T Chn et by S Y g TR



3 -
; » oy
i I .
%

P
NS RN

iy
B

A s
', ":”xi";’-
L A

ke,
R A Fa e
2 . : "
o ST & i

:.&. !g %;{:( cH }zi{é
e

SRR B
2 fat

g - s

: 3L e e
i S O P
; S
G5 BEns ,
PRORA o

oo

%,

o
e

¥aE;
X

o vea N

NE

Sora e
T

W AT
%
3 ,‘r&.“ )

el
Foh e
et i

e
1

o
fosten



i S, &
Consuttor iaSS.A.S . ’

e i,

R&R CONSULTORIAS S.A.S .
NIT. 900.449.557-3

>

CERTIFlcé QUE:

Que, la sefiora IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ identificada con la cedula
ciudadana No. 57.427.429 de Santa Marta, presté sus servicios como Auditora
Administrativa. Desde el 15 de julio 2021 hasta el 29 de diciembre del 2021. Con una
asignacién mensual es de: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MIL. (1 .700.000).

Se expide la presente certificacion en Sanfa Marta a solicitud del interesado a los Once
(28) dias del mes de AGOSTO de 2023.

Cordialmente,

e

Recurso Humano s o

Av. Ferrocarril 29-200 Edificio El Mayor Business Center Oficina 1 — Email: administracion@rrconsultorias.com
Iéléf‘ono (035) 4365102 — Celular: 310 4724067
&

Santa Marta-{Magdalena ,




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 57427429 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/03/2024 10:45 AM

Caodigo Verificacion: KTH4PEYSS5F
Vélida hasta: 16/06/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



\\) Funcién 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

2024-03-1419:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57427429
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
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 informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$9.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$9.600.000,00

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 $200.000,00
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/0O 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 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,

. L 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 conyuge 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 3 de 5



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 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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con 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:

Nombre del 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:

No

X

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

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

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57427429

NOMBRES Y APELLIDOS Cotes Pertuz,Irina Del Carmen
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/09/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cotes Pertuz,Irina Del Carmen, a los 14 dias del mes de marzo del afio
2024.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A_Ji_] 6:-1?"1:-,#7"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



AT

coLomEn
(<<. VIDA ?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 57427429, se encuentra afiliado/a desde 28/01/1998 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de marzo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

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



[copigo: Fincar

1
VERSION: 00
f'lyB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL [Feeove
FECHA DEULTIM REVISION: 10/12/2021

FOSATAL { BINTRETAR
Nt Mpeites e e

Ciudad

Oficina Fecha Vinculacidén |
L SANTA MARTA L ADMISIONES \_— 1/9/23 ‘
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombresy Apellidos  IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ | Sexo |

‘ m| | F | x
Tipo de Documento I Numero ‘ Expedida en Fecha de Expedicion
cc [x Jee] [w]  [re] [re] 57427429 SANTA MARTA 1a/12/1987
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo | e, personss s Tipo de Vivienda Zona Ubicacion

T T
Saltero | Casado | Diverciado | U.llbre | Viudo | Primarie | Bachifler | Tecnico | universidad cargo Propia | Arrendada |miia| Rural |Urbano
: | [ * | I i |
| |
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Deparlamemoj
|
‘ ! I MANZANA 14 CASA 21 BOLIVARIANA SANTA MARTA MAGDRALENS
Correo Electronico ! No. Celular ‘ Telefono
I |
iricot40@hotmail.com ) 3017548384 4346262

jbilade| | o o] 1 | Dj‘

JFmrus naturates cuyos ingresos provengan de |a relacion laboral

B Iiucupm:mn [Seiecden:]w B
x| empteaco | | L]

Detalle Actividad Econémica [

Actividad Principal ClIU

Descripcion del GIU

Hogar

ADMISIONISTA

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal

Tipo de Documento Namero
e 1 [ [w]
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo ‘
 [pubiicalx  Privada Mixta Otra, cual? ADMSIONISTAS EN URGENCIAS
Direccion de empresa ¢ negocio Cludad Barrio | No. Teléfono
; ' HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIC MENDEZ BARRENECHE l SANTA MARTA BOLIVARIANA 3017548484
’> Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente?

St | !NOI_I

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales S 1.900.000

——
WYunltlmosmnnwlu $ 1,500.000

Otros Ingresos Mensules {mm Egresos Mensuales

Total Actives  $ 1.800.000 Total Pasivos $ 1.500.000

¢ 8

Jnﬁo 2022 €s declarante?

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

Mes y afio de corte de la ink les 12

BTl

poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO MANEJO RECURSOS PUBLICOS NI GOZO DE RECONOCIMIENTO PUBLICO

Diclaro que soy p PEP?

NO SOY PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

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

DECLARO QUE EL ORIGEN DE MIS FONDOS PROVIENE DE MI SALARIO

L
r

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, cestificados y d

. 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES .

emas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciona a continuacion:
y na acepto come propias, los deposites que & rrifs) cuantals)
&n el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que |0 madifique o adicione, ni efectuare tansaccicnas destinadas & tales

efectien tercerns con dinero de das ilici.

afavor de con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable o ES.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche @
verificar 13 Informaciéin agui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, alm;

© @ quien represente sus derechos u ostente en el futuro |a catidad de Acreedor para: 1)
acenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambian suministrar, grabar, solicitar y

divuiges 1a informacion de cardeter personal vfofinanciera ante cualquier operadar, Centrales da Informacidn del Sector Financiera, bases de informacién o cualquier otra enbidad que maneje o administre
bases e datos con los mismos fines, toda 1a Informacidn derfvada de cualquler tipo de operacion que ceiebre con la ES.E. Hospital Universitario Julic Ménder Barreneche, con fines astadisticos, de contral,
supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de confarmidad con lo precepluado en 13 ley de habeas data y de proteccian de datos personales, Lo anterior implica que el

cumplimiento @ incumplimiento de mis obligaciones se reflejard en las mancionadas bases de datos en donde we consignan de manera completa to
Compx frente al sector y en general frente 8l comportamiento de mis obligaciones.
Declare que: 1) me compromets a actualizar anualmeme, y cuando me lo soliciten, la informacion de este

dos los datos referentes a mi actual, pasade y futuro

Bartenechs 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar,
Basreneche no utilizar o reveear mi nformacion personal 3) Conozco mis derechos v o

Méndez barreneche 5.4, me ha informado los canales de comunicacion 3 traves de [os cuales puedo atceder para
datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos anuaimente.

modificar, sliminar, la infarmacion de cardcter perso!

Y fos q pot la £ E. Hospita! Universitario Julio Méndez

nal asi como a solicitar por cualquier medio a E.5.E. Hospital Universitaria Julio Mendez

bligaciones derivados de |a ley de Habeas Datay Protection de datos personales. 4) La £ S.E. Hospital Universitario julio

conocer tas obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los

S FIRMAY HUELLA

Certifico (amos) que la

do leido y

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

¥ lo anterior, en constancia firmo (amos):

P




