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

YO, Sumer  Conen ungoechca . Identificado con Cédula No.
519 49 8"{0\ y P‘rofesién Tecnico on sisWe i s

AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en

calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR,

COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a continuacion. Estos datos

seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

Frma: _Cllona Colnen

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO — OPS st Ina
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad

n

Cedula de Ciudadania

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

w

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

Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo)

X K| ¥ | X [X

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

X

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

Ol IN O | A

A

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

ha

10| Hoja de Vida — Funcioén publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera X

& (fecha vigente — Mes Actual).

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

14| Tarjeta Profesional LS

15 Examep i_’re-Ocupacional_(Decretp Q723 de 2013) Cap. 5: pérrz_afo 2 — Exa'fmenes medicos s~e90n Ve
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

16| Soporte de experiencia laboral.

17 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en ”

https://carpetaciudadana.and.gov.co!/ previo registro en el sitio web.

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES —
18 Diligenciar en la pagina web| ¥

https://lwww3.funcionpublica.qov.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) x

21 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion %
institucional/contratacion/proveedores/
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7/12/23, 15:21

Pantalla
Principal

Persona

Natural

Persona
Juridica

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacidon

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 57294849

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57294849 COHEN VENGOECHEA ELIANA MARIETH 2022-02-23, 2:18 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php
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'  CODIGO:
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO  VERSION:

_ CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
PITAL UNVERSTARIO | PAGINA 1de 1
Juho M-:ndez Borrencche

" El(la) suscrito(a) Eliana Marieth Cohen Vengoechea identificado con C.C./C.E./P.P No.
57.294.849 expedida en santa marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, 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 mamera 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 recoleccién y tratamiento de imis’'datos se realizaré
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'd2 del mes de Marzo de 2024.

Firma 'fl\W\I/\ CeNnen
Nombre Slore, 0 rn ‘Mr\q QoI TER
Cédula N2agH9S.




N} facturacn X | @ Noeapestata X | @ SUI- Hospital Universitanio ke X x + v - a x
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» Otrox marcadores

fHmes

SECOP I

ENTRAR
ACCESOS DIRECTOS & ccobeny
o |
Paso 4
OMPRADORES

Lo fitron que pusedes configurar son:

€1 SECOP |l es una plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el
Proceso de Contratacion en linea. Los Proveedores pueden conocen la demanda de las Entidades
Estatales, oblienen informacion de los Procesos de Contratacién, presentan ofertas y gestionan sus

contratos; los organismos de conirol hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la sociedad civil
conoce Ia forma como las Entidades Estatales ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar
bienes, obras y servicios a las personas.

PUBLICA . v
INNOVADORA

SNTESIS

7~ <1 Consulte los Manuales y guias
WIALES GUIASY \®, 2. del SECOP Il para Compradores




Santa Marta, abril 2024

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cordial Saludo,

A solicitud de respetada institucion, yo ELIANA MARIETH COHEN VENGOECHEA
Identificado con CC 57.294.849 de santa marta, le solicito a usted me permita ingresar
como TECNICO ADMINISTRATIVO, dentro del area de FACTURACION, espero reunir

las condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa,

Atentamente,

Elere. CROVEND

ELIANA MARIETH COHEN VENGOECHEA

CC 57.294.849 de Santa Marta

Powered by @ CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

1014641

7212489984(802

(415)770 0) C

4. Numero de formulario 14641317131

317131

14./Buzén electrénico

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
5 7 2 9 4 8 4 9 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57294849 20010814
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
COHEN VENGOECHEA ELIANA MARIETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR21 7 34
42. Correo electrénico eli_cohen_v@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32150340 7 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo1of[2o0050815||| N | | |3 12 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -08-20

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre COHEN VENGOECHEA ELIANA MARIETH
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 06:00:43PM



FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

4
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cohen Vengoechea Eliana Mariet
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = pas (O No. 57204849 FRQ M QO fcon @ extransero O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA MANZANA 76 CASA 8 APARTAMENTO 202 CIUDADELA 29 DE JULIO
DIA | 28 | MES | 04 | ANO | 1983 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL ecohenv@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° x° MES | 12 | ANO | 2000

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TECNICA PROFESIONAL EN INGENIERIA
PREGRADO 6 X DE SISTEMAS 11 2006

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

8562 CONTRATISTA

ADMINSTRATIVO-FACTURACION

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
4346262 Dia | 04 | Mes | 04 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
8562 CONTRATISTA ADMINSTRATIVO-FACTURACION CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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
4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
8562 CONTRATISTA ADMINISTRATIVO- FACTURACION CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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
4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N © 23 - 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N °© 23 -42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 05 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 05 | Mes | 10 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 04 | Mes | 09 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 05 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 17 | Mes | 06 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2015 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
AUDIFACTSALUD S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3145945814 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION Mz k casa 14 balcones del libertador
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2013 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVIDALUD DEL CARIBE SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4212090 Dia | o1 | Mes | 06 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CALLE 23N 4 27 centro ejecutivo




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SERVISALUD DEL CARIBE SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4212090 Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2011 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CALLE 23N 4 27 centro ejecutivo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SERVISALUD DEL CARIBE EAT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4212090 Dia | 03 | Mes | 01 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CALLE 23N 4 27 centro ejecutivo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIAGNOSTICAR IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | 09 | Afio | 2010 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION 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 UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

L DE EXPERIENCIA

5 TIEMPO

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 5

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 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

SMJCA Mq]rg,, DINC,LQ VVIQDM 3 du« ZOC3
Ellarvo Colner

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

3 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




y en su nombre

La Corporacion Unificada Nacional
de Educacion Superior

Con personeria juridica 1379 del 3 de febrero de 1983
expedida por el Ministerio de Educacion Nacional

Confiere a

Eliang Mariet Coben Hengoeches
| identificado(a) con C.C. No. 57,294,849 de Santa Marta (Mag;{azém)

®or faber terminado satisfactoriamente y cumplido con todos los requisitos
establecidos en las normas legales y reglamentarias, el Titulo de Técnico @rofesional en:

Ingenieris e Sistemas

«en constancia [e otorga el presente diploma en  Santa Marta, Magdalena

09 de junio de 2007

=OHOET

Secretario Genera

% o
t3gaz 343

Anotado en ef Folio No. . 19705 el fibro de registro No.  pgog




CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR
C.U.N.

FACULTAD DE INGENIERIAS

ACTA DE GRADO No. 2707

En la ciudad de Santa Marta (Magdalfena), el dia nueve (09) del mes de junio
de dos mil siete (2007), se llevo a cabo el acto de graduacion, presidido por el
Rector y Coordinador derla sede, previa delegacion por parte de la Rectora
Nacional, en el cual La Corporacion Unificada Nacional de Educacion Superior
— C.U.N., autorizada por el ICFES para este programa con el Registro

No.481310030004700101200 y previo el juramento de rigor, confirid el titulo de:
' TECNICO PROFESIONAL EN INGENIERIA DE SISTEMAS

a COHEN VENGOECHEA ELIANA MARIET, identificada con cédula de ‘ciudadania

No.57,294,849 expedida en Santa Marta (Magdalena), quien cumplié con los

requlsntos academlcos y con las demas exigencias estabiecidas en los reglamentos de

La Corporacion y las normas legales, y le otorga el Diploma No.2707- anotado al folio
12105 del libro de registro No.0008 que la acredita como tal.

¥
En fé de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, a los nueve (09) dias del

mes de junio de dos mil siete (2007).

Santa Marta, Magdalena 09/06/2007




CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Personeria juridica No. 1379 del 3 de febrero de 1983

Identificadoa) con C.C. No. ©57.294,849 de Santa Marta (Magdalena

Curs6'y aprabo el plan de estudios correspondierite al

DIPLO!

SICOLOGIA

Con una intensidad de 40 bozas




1130 103841g

7

NQQN@U 0oz.d ap 0% _m oZUD AT m_u 6 _®U DIAD JA] G\:Sum. us OUmN:mmm

‘seloy (F op UQIoBINp BUN UOD

OAVZNVAV THIXH

0sJno |8 us odidiued

6¥8V68°LS 20
121 07) Y12LIDJA] DUDIF

3dN0 NVYOI4dILI3D

UoIoBWLIOU| B| Op mmwmo_ocomh ue solpnisg ap 0Jjua) |3
ouezo-] oepe| abior ejobog ep pepisieAiun




N REPUBLICA DE COLOMBIA i
CORPORACION UN[FICA.DA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Personarta Jutidica No. 1379 de febrero de 1983

CERTIFI CAQUE:
ELIANA MARIETH COHEN VENGOCHEA
Cédula de Ciudadania No. 57.294.849

Cursd y-aprobo el plan de estudios correspondientes al

DE INVESTIGACIOE.":}?’? PREGRADUAL
EN DISENO Y PROGMACION WEB
DINAMICA :

Con una intensidad de: 120 Horas

; Dlrector Sede Santa Maﬂa




Certificado de
QJ Aptitud Laboral
e Ingreso

Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
‘\_‘sgl:'f?‘ Fecha: 30/Mar/2023, Hora: 08:16:16 a.m.
o A‘pcllida: Cohen Vengoechea Nombre: Eliana Marieth Edad: 39 aios
'- Tipo Dee: CC Nro Identidad: 57294849 Sexo: Femenino 9
| Empresa: Particular

: Nacim: 28/Abr/1983
Cargo: Facturacion Rh: O+
- . | Direccion: Mz 76 Casa 8 Apl 201 Ciudadela
| Telefono:  Celular: 3215034075  Emll:  Estado Civil: Casado
Ciudad: .:: No Aplica ::,

dPeso: 46 Kg  Estatura: 148Cm  IMC:21.0  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas  ARL: Positiva  AFP: Porvenir

HC: # 77992

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

oy

<

X

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo 7

Pausas Activas ‘

Estilo De Vida Saludable . £
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia e 5
Uso De Tapabocas Permanente
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad S

€

v

.

23
‘:
O carta Eocms b Gtttz AT haven C v ‘
wrsine B mastamem - /‘/“
L kvt P
,.l",:‘E
Mirta Nuiiez Gutierrez Eliana Maricth Cohen Vengoechea Huella
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y e CC 57294849 Digital
Salud Ocupacional .
Lic. de S.0 #: 1725 1 TN
Registro #: 386 o P

—

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107

Powered by CamScanner
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Premio Nacional de Alta Gerencia

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL “"FERNANDO TROCONIS”

CERTIFICA

Que la sefiora, ELIANA MARIET COHEN VENGOHECHEA, identificada con cedula de
Ciudadania No 57.294.849, fue contratista de esta ESE Hospital Universitario Fernando
Troconis prestando sus servicios como Apoyo Administrativo, en virtud de la siguiente

orden de Prestacion de Servicios:

1 No. 398 de fecha 14 de Marzo de 2013 con un plazo de ejecucidn contrato a
partir del 15 de Marzo al 31 de Julio de 2013 y por un valor de NUEVE MILLONES
CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($ 9.180.000.00).

2 No. 988 de fecha 01 de Octubre de 2013 con un plazo de ejecucion contrato a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2013 y por un valor de SIETE
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 7.650.000.00).

3 No. 113 de fecha 07 de Enero de 2014 con un plazo de ejecucion contrato a
partir del 27 de Enero al 28 de Febrero de 2014 y por un valor de TRES
MILLONES SESENTA MIL PESOS ($ 3.060.000.00).

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada, a los Veinticinco (25) dias del mes de

Abril de 2014.

AL

{
\ANA CAROLI A OJEDA\MARTINEZ

\" Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colombia
Teléfonos: 4346262-3213599661



SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.

N.L.T. 900.435.141-2
Calle 23 No. 4-27 Oficina234 Edificio Centro Ejecutivo Telé¢fono: 4212090 Santa Marta Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que ELIANA COHEN VENGOECHA, identificada con la Cedula de Ciudadania No.
57.294.849, LABORO en esta empresa desde el Primero (01) de Julio de 2.011 hasta
el Treinta y uno (31) de Diciembre de 2.011, en el cargo de TECNICO
ADMINISTRATIVO — FACTURACION, en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
FERNANDO TROCONIS, su tipo de contrato es a término definido, con un salario
mensual de OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($850.000)

La presente se expide a solicitud del interesado a los Veinticuatro (24) dias del mes de
Febrero de 2.012

Atentamente,

/?AgL#IDYS%RKNGO’é(fLO

oordinadora Administrativa



EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO PARA LOS SERVICIOS
INTEGRALES DE LA SALUD
“SERVISALUD DEL CARIBE E.A.T.”

N.L.T. 900.381.618-1
Calle 23 No. 4- 27 Edificio Centro Ejecutivo Oficina 234 Teléfono: 4212090 Santa Marta

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que ELIANA COHEN VENGOECHA, identificada con la Cedula de Ciudadania No.
57.294.849, LABORO en esta empresa desde el Tres (03) de Enero de 2011 hasta el Treinta
(30) de Junio de 2011, en el cargo de TECNICO ADMINISTRATIVO — FACTURACION en |a
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS, con una compensacion
mensual de OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($ 850.000).

La presente se expide a solicitud del interesado a los Veinticuatro (24) dias del mes de Febrero
de 2.012

Atentamente,

STl s
HasLEIDYs ARafiGO Pefo

Coordinadora Administrativa



SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.

N.I.T. 900.435.141-2
Calle 23 No. 4-27 Oficina 304 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090 Santa Marta Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que ELIANA COHEN VENGOECHA, identificada con la Cedula de Ciudadania No.
57.294.849, LABORO en esta empresa desde el Primero (01) de Junio de 2012 hasta
el Treinta y uno (31) de enero de 2013, en el cargo de TECNICO
ADMINISTRATIVO-FACTURACION, en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
FERNANDO TROCONIS, su tipo de contrato es a término definido. Con un salario
mensual de NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($950.000).

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que el interesado
crea conveniente, en Santa Marta a los veintisiete (27) dias del mes de junio del afio
dos mil trece (2013).

Atentamente,




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 57294849 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 12/03/2024 09:03 AM

Cadigo Verificacion: YGK7J9H4UF
Valida hasta: 10/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-03-30 09:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ELIANA MARIET COHEN VENGOECHEA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57294849

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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la 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
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 dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

e f|Fje|cpm|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 inversion Valor Pais
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.400.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.400.000,00

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 institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera 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 compafiero(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 desempefio:
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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 ultimo 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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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e

@ 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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57294849

NOMBRESY APELLIDOS Cohen Vengoechea,Eliana Mariet
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cohen Vengoechea,Eliana Mariet, alos 12 dias del mes de marzo del afio
2024.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ELIANA MARIET COHEN VENGOECHEA, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.294.849, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2024.

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

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




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢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, ELIANA MARIET
COHEN VENGOECHEA identificado con CC No. 57294849, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023
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): 202401013258549.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 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



CODIGO: FINC4F
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA FACTURACION
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE ]
Nombres y Apellidos ELIANA MARIETH COHEN VENGOCHEA Sexo
F
Tipo de Documento Nidmero | Expedida en I Fecha de Expedicién
ce. [x [ce[ [u] [re [ee [ 57294849 [SANTA MARTA [14/08/2001
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural | Urbano
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
i [ SANTA MARTA MZ 76 CASA 8 APTO 201 CIUDADELA 29 DE JULIO SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
ecohenv@gmail.com 3215034075
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
[T di [T Empreado Jx ] Hogar Jubilado| 1 [ 0o To] 1 T o
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
ASALARIADOS

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

y Apelli del Rep! Legal Tipo de Documento Nimero
cc. —I { I PP I

[ 2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio I Tipo de Empresa o Negocio | Cargo

ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE [Publica]x T Privaca [ [ Mixta Otra, cual? [apovo ADMINISTRATIVO
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono

CARRERA 14 # 23-42 SANTA MARTA ALCAZARES
Maneja dinero del Estado o esté expuesto publicamente? i sl | I NO I X

3. INFORMACION FINANCIERA |

Total Ingresos Mensuales 1.700.000 Total Egresos mensules 1.700.000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la ién financiera i _,:M!l 12 Afio 2021 Es declarante? I sl I INO |x

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

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

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

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero i de ilicitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualguier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare i atales i a
favor de personas relacionadas con las mismas

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Julio Méndez B: a0 aquien repl sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que i 2) Reportar, , consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Fman:levo bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, md: la informacién derivada de cualqu\u tipo de operacidn que celebre con la E.S.E. Hospital Julio Méndez , con fines i , de control, sup én, pruebas de

o én de mi il de i con lo p en |a ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y
en general frente al de mis

Declaro que: 1) me comp a i y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y los por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi on personal 3) Conozco mis derechos y i de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos 4)La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez

5. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la inf i6n ap en el pi es verazy habiendo leido y P ido y

lo anterior, en constancia firmo (

oo, conan

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




