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Julio Mendez®

BARRENECHE 1|8

s I T e g A

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de
habeas  data, YO, Ivin Javier G@uinfo  MNoveg ;
Identificado con  Cédula  No. j0%2.948 . 5/5 y  Profesién

AvxiJray  ConTable . AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSJTARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamler‘tp"aﬁn,“ '
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y COINSU.I,]TA ugs !
datos que se sefialan a continuacién. Estos datos serén recolectados por el HU,”VIB con fi ,les
de contratacion. llu

FIRMA: Ivan 7. Ghnto

I"l il |
Mgy, Ayl
"]ll'l “”"

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - O "l, Sl |N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: A, l'l! A

",h XN

—_—

Estudio de Necesidad y Oportunidad

N

Cedula de Ciudadanfa i, ll"!s:;:ﬂ'“

w

Registro Proveedores - Persona NanraI |"ll - Disponible en;
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.ph gy Mg

Formato Consentimiento Informado -~ Consultal, Bases) de Datos. Disponible en;
https://hujmb.gov ion-instituclonal/con n res/’

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) Iy, 'l

Propuesta de Servicios (Mes Actual) "li;:‘“lllnl;“ll.

NN NINTS

Libreta Militar (Hombres menores de 50 a?;égi"'“llh "l!h_

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AY{BULANCIA) -+

RUT - Registro Unico Tributario (Aig2023) ™™

Hoja de Vida — Funcién publica (Slaﬁﬁ‘ll) (A#uallzada Mes Actual)

Copia de Soportes acadérﬁxj 0s de estt)'éllg's' y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedent’ér gT,qu PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fechal
I

vigente - Mes Actualll;, |/

Convalidacién qglﬁt\;’lc; ul,ge&'ﬂcado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.

X PN

Tarjeta Profeé‘hngld "

Examer}iIP'rélQﬁuBé‘?'ional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento dfeleva'luaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

§Rmp§]q?l expﬂ}'encia laboral.

'ertificagé' M7 Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en
i//car

iuda previo registro en el sitio web.

18

For |q»Tb_ECL.t\RACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
pagina web https://www3.funcionpubli \' I/logi nDestino=
(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 afiliacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

21

SERE R R

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en:  https://hujmb.gov
insti | Vv r




REPI'JBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,082. 948 515
QUINTO NOVOA .~

APELUIDOS

~ -NAN JAVIER

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 e O+ - M
ESTATUHA . G.S.RH SEXO
07-ABR-20M SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2100100-00860595-M-1082948515-20161031 0052040%1 A1 4694144106



20/3/24, 11:43

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacion: 1082948515

Resultados encontrados:

No.
# Documento

1 1082948515

https://siji.hujmb.g ovco/proveedores/consulta/natural .php#

Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de

Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

QUINTO NOVOA VAN JAVIER 2024-02-06, 6:17
pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

17
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@ o o
3 : €ODIGO:
H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS “W"EW‘M“W 1
UNNVERSTARO PAGINA1de1l i
Jubo Méndez Barreneche

El (la) suscrito(a) IVAN JAVIER QUINTO NOVOA identificado con C.C./C.E./P.P No
1.082.948.515 expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y »

exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada ;
por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Ce do
de Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la RepUblica, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecedentes .ludncual =
Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabllldades Dehtos sexua
cometidos contra menores de ~ afios.
Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera ﬁ e IHlalrhi ventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de |Iegar§ a form |zar, cad \”"1 (3

meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vuggnﬁe l| Iy ||l'
I W

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamlﬁnto de‘ is datoé ser re alizard d
conformidad con la normatividad vigente sobre protec?ém 'dqto§,g:rsonales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Pollt(éa de T tamiento de Datos. Personz

publicada en www.hujmb.gov.co, mamfestando ﬂUe hlei|f|do'u’\formado(a) de forma clara g;\
suficiente de los fines de su tratamiento. ‘ ), feitic s i | e ’9“
| 'u., oo exoress 4 dine

I "ll"lnum{nlh M o X ROy,
oy I !
Se suscnbe en la ciudad de Santa Mq a, el di
it e, by ARl R S if

1' l‘f,h

j v 1 /
mﬁ{m | ! avm (Yorito Novw\ g
r{-«‘ , — —m-%/: ,. .". :

“[

ylﬂel mes de Marzo de 2024

Powered by CamScanner
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Santa Marta Abril 2024
Doctor

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

REFERENCIA: PRESENTACION DE OFERTA LABORAL PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO, EN EL AREA DE FACTURACION
PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

El presente documento tiene como objetivo brindar de una manera clara y
sencilla el alcance de los servicios que pongo a su amable consideracion
como prestacién de apoyo en el drea de facturacién de la E.S.E. Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de los servicios profesionales de apoyo en el area de facturacién en
la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, realizando escaneos y
organizacién de documentos para radicacién de facturas segun
requerimiento de cada E.P.S.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS OFERTADOS.

1. Ejecutar de forma idéneaq, transparente y eficaz el objeto de la presente
propuesta.

2. Apoyar el drea de facturacién en cuanto a organizaciéon de
documentos para radicacion de las facturas de las diferentes EPS.

3. Cumplir adecuadamente con cada una de mis funciones asignadas.

PLAZO.
El plazo de ejecucién de la presente propuesta es el establecido en los
estudios previos.

VALOR.
El valor de la propuesta es el establecido en los estudios previos.

Atentamente.

I Van J 670/;/()
IVAN JAVIER QUINTO NOVOA.
C.C. No. 1.082.948.515 de Santa Marta- Magdalena
Cel: 304 3668261
Correo: ijgn1992@gmail.com

Powered by @ CamScanner



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Lo

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior IVAN JAVIER QUINTO NOVOA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1082948515,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: IVAN

Segundo Nombre: JAVIER

Primer Apellido: QUINTO

Segundo Apellido: NOVOA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1082948515

Razon para el estado: Reservista

Estado del ciudadano: 2da Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 19 dias del mes de Marzo de 2024, a las 8:38:17 PM.

Cordialmente,

TC. JWYAN MAURICIO DI

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@i PATRIA HONOR LEALTAD

150 9001 W COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

Cra. 11 B No. 104%-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
et scaet Horario de atencién de Lunes a Viernes




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14975391181

5391181

01497

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 2 9 4 8 5 1 5 1 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 1082948515 20100407
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
QUINTO NOVOA IVAN JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL11F 34 47 URB GALICIA
42. Correo electrénico ijgn1992@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 304 366 8 2 6 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 299f[20o240125[ — [/ LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
] ] e B

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2024 -01-25/11:55:52 |

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, 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
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Facilitador 11l

ORTIZ ACOSTA DANIEL ALFONSO

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 11:54:52AM



FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
QUINTO NOVOA IVAN JAVIER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc Xce Opras () No. 1.082.948.515 F OwmE |coL KexTrRANIERO )

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 22|mes |01 | ARo [1,992 | | CALLE 11F #34-47GALICIA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO _MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO  SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3043668261 EMAIL lign1992@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO:
To. [20. [30. [40. |50. |60. [70. |80. |90. |10 | IT

L x [ x x x | x |x x|x | x |x MESANO )

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 TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR DE CONTABILIDAD SISTEMATIZADO 01 2l011)| 4

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

LQHABLA LOIEE LO ESCRIBE
R |B |[MB|R |B |[MB|R |B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | | MES‘ w ‘ANO‘ L1 ‘ DIA\ ‘ \ MES\ ‘ \ANO\ L0

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD DULCE TORTA SANTA MARTA PUBLICA PRIVADA PAIS COLOMBIA

X
DEPARTAMENTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
cgsesT L pia l1.7) wes loal afo [200211) | piala1) mesl 2] avolz.o.2, ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD MAURICIO GARCIA SERRANO SAS PUBLICA PRIVADA PAIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CLINICA DEL PRADO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA LZJ MEsLmJ ANO M DIA LLaJ MES LQ@J ANO M
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiIS COLOMBIA

X

DEPARTAMENTO MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA LZ_A MES w ANO M

DI'ALZ_A_AIJ MESL{LSJ ANC£20]]

CARGO AUXILIAR CONTABLE

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
- TIEMPO DE EXPERIENCIA )
P
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO Oe ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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).

I\/u;? J @um‘/b,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 018000917770 PAGINAWES waw dafD gov.co



La Wepiblica de Colombia, y en su nombre
\=2
»
La Institucion Edbucativa Mstrital

“SFrancisco de Paula Santander”

i o Decreto B84 de Nov /2002 y 978 deil Nov. 29/2004 del Depanamento
Acxrninistrative oe Egucacion Distiol

Confiere a:

((](}{uv gcwi v chui.nTG kMU'O(v

entificadolajcon 1l o C C No 92012261869 expecada en Saonta Marta

@€ Titulo de:

Wachiller Tecnico

Con Enfasis en Comercio

Por haber cursado y aprobadao los estudios correspondientes a Nivel de
Faurcacidn Media Técuica, seqiin los plaues y programas vigentes.

- Juana Avendaito Jimenes

Secretano
Registro dbe Eeploma
>

« ‘ . . ‘ Livrs Mo 0% Acta No. 63

Q 4 h =

_"_! oo I o= % Solio No. 56 RArgisive 2482

- Y -

Davo en Danta Marta, DT C. O ales 6 dlas bel mes 3¢ Bicwembrr de 2008



CENTRO DE

CAPACITACION
e PROFESIONAL . .4
C.E.C.A.P.- COOTRASENA
Aprobado por Resolucion No. 1090 de 06 de Agosto de 2012

de la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta, D.T.C.H., Colombia

CONFIERE A:

TVAN JAVIER QUINTO NOVOA

Identificado con C.C.No. __ 1.082.948.515 de __ Santa Marta

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

AUXILCIAR DE CONTABILIDAD SISTEMATIZAD A

Programa reconocido por el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Resolucion No. 051 de ___27de __marzo de 2008

%ﬁ% = Mileipys CosTANTE T.
; SECRETARIA

res: coor-crear 470101309 <=

Santa Marta, 17-01-2014
Ciudad y Fecha de Expedicion No. de Registro




-

3"‘ ; 2 PREVENIR 1-A 8.A

@ ‘ Nit. 819001920 - 7

y Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

1 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO

S

Tipo certificacién: Ingreso &)  Perisdico (O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O
.7 Control O Reubicacion O Ingreso al SVE (O

Trabajo en alturas (O

e N e T o S e

g i & st QISCY L 20 7!
T PRt W B R O

Fecha 07/02/2024 12:22:00 Cargo  AUXILIAR CONTABLE

Syl
[SPieisy

Empresa PARTICULAR

Nombre IVAN JAVIER QUINTO NOVOA

Doc. Identidad CC 1082948515 Edad 32 Afios Género Masculino
Direccidn CL 11F NO. 34-47 GALICIA Teléfono 3043668261
Escolaridad Técnica Profesional
Eps MUTUAL SER
PR RONSANE 5 e
\CLINICOS Ly

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

'RECOMENDAGIONESY/OBSERVACIONES
PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
HIGIENE POSTURAL.

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS.
EJERCICIOS FUNCIONALES.

— DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJOEL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

((PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual O Auditvo ()  Respiratorio () Cardiovascular (%) Psicosocial O Ergondmico O owos O ‘
(REMISION [s1®[NnOO | ARL [s10|nOO|EPS [si®|noQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
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l?f. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: IVAN JAVIER QUINTO NOVOA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082948515
RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Lic Ocupacional : 2268/2019 SOSM

Direccion: Carrera 20 No 1232 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531 4200149 - 3126700249 :
Email: PREVENIRTASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 2
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Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO

-

D

3

cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.
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Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: IVAN JAVIER QUINTO NOVOA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082948515
RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Lic Ocupacional ; 2268/2019 SDSM

Direccion: Carrera20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 2 de 2
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DULCE TORTA SANTA MARTA

Santa Marta 08 de enero de 2024

A quien corresponda.

Mediante el presente documento quiero dejar constancia de que Ivan Javier Quinto Novoa con
cedula de la ciudad de Santa Marta con numero 1.082.948.515 desempefia las funciones de
ADMINISTRADOR en nuestra empresa durante 25 meses.

Durante todo el tiempo en el que se encuentra prestando servicios en nuestra compafiia, lvan
Javier Quinto Novoa tuvo una conducta intachable. Ha demostrado ser una buena persona para
administrar el negocio, llevar las cuentas claras, realizar pagos de los empleados, compras de
insumos y venta directa con nuestros clientes, ya que es un trabajador, responsable y atento en el
desempefio de las tareas. Siempre se ha esforzado por ayudar a la empresa, asi como por
aprender y mejorar como empleado..

Por todos estos motivos, reconozco Ivan Javier Quinto Novoa como una persona de confianza que
seguro que estara a la altura en todas las tareas y responsabilidades que se le encomienden.

Sin més que afiadir, espero que este documento ayude a despejar dudas acerca de las cualidades
y capacidades de la trabajadora. También afiado mi contacto por si quisieran comunicarse con
nosotros.

Atentamente,

kg

Dulce Torta Santa Marta

Nit. 1.082.915.499-8
3005357241

Calle 291 # 21F-09 El Pifién 1
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Bombas & Servicios

Santa Marta, 21 de mayo de 2019

HACEMOS CONSTAR

Que el Sefior IVAN JAVIER QUINTO NOVOA, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.082.948 515 de Santa Marta, labora en esta Empresa mediante contrato a término indefinido, desde el
12 de octubre de 2018, desempenandose como Auxiliar Contable, devengando un salario de $828.11 6.00

Se expide la certificacion a solicitud del interesado, en la ciudad de Santa Marta, a los veintiun (21) dias
’ del mes de mayo de 2019,

Atentamente,

! y
g (e /-
SE MAURICIO GARCIA SERRANO
tante Legal




Clinica &l “Prado

SOCTEDAD MEDICA DE SANTA MARTA S.A
NIT #91781 6641

A SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
SOMESA S.A. CLINICA EL PRADO.
NIT.891701664 1

CERTIFICA

Que el sefior QUINTO NOVOA IVAN JAVIER, identificado con cédula de
ciudadania N° 1082948515, realizd sus Practicas en la especialidad de
AUXILIAR CONTABLE, desde el 25 de Septiembre de 2010 hasta el 24 de Marzo
de 2011, bajo un contrato de aprendizaje de CECAP en el drea de Contabilidad.

Durante su estadia en la empresa se desempefio eficientemente en sus funciones,
mostrando excelencia y puntualidad en todo momento.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de SANTA
MARTA el dia Jueves, 16 de Enero de 2014.

Atentamente,

oy {52 /

DIANA MARIN PE

Coordinadora de Talento Humano
SOMESA S.A. CLINICA EL PRADO

Proyectd: Yajaira Ramirez.

Catle 20 Carrors 5 Eaquina - PRX: 432 52 00 Fax. (085) 432 82 10 Sunta Mavta Colombin
Cantro da Alencitn Ambulatona Canom 5 No. 26-35 Jer Piso Contro Comercial Ouinta Avoniia Telafonos: 431 48 50 - 431 4929
Sode Raferenca Rodadero Carrern 4 No. 7A - 12 Tek: 422 18 06
W, CRNICAGIRONIO. Com




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 1082948515 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 18/03/2024 09:26 AM

Cadigo Verificacion: 3SE569J4Y1
Vélida hasta: 16/06/2024

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 2023-09-12 14:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

IVAN JAVIER QUINTO NOVOA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082948515

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



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborale $25.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $25.200.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina2de5




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:

Nombre corporacion,

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién 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 cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del 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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mutualser

Atencion sin tanta voelta

CERTIFICA QUE

i yjmero
El (La) Sefor(a) IVAN JAVIER QUINTO NOVOA identificado con Cédula de cludadania nu
1082948515 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha afiliacién: 01/03/2024
Régimen: ; Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud de|(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , fa'l 14 de
marzo del 2024. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones: g
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No vélido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS-

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org B

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603 - .

Cordialmente,

-

LUIS BARRAZA ‘ -

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

Barrio La Concepcion. Carretera roncal No. 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 73 93

Linea permanente de atencién al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail: mulualser@mutualser.org
Cartagena de Indias

WIouADO $ w@

Powered by CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccion
Nit 800.198.281

Hace constar que:

IVAN JAVIER QUINTO NOVOA con numero de identificacion CC 1.082.948.515, se encuentra
afiliado al Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccion, desde el dia .

Se expide esta constancia a favor del interesado a los 06 dias del mes de febrero del afo 2024.

Cordialmente,

/

/

ovly

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



