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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL,      Identificado      con      Cédula       No. 1.083.040.229 Santa Marta

y Profesión TECNICO ADMINISTRATIVO AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable delTratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, 
ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se señalan a continuación. Estos datos serán
recolectados por el HUJMB con fines de contratación.

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO OPS
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI N/A

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 Cedula de Ciudadanía X

3 Registro Proveedores - Persona Natural
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Disponible en:X

4 Formato Consentimiento Informado Consulta Bases
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/

de Datos. Disponible en:X

5 Capture de Pantalla Usuario SECOP II (Pantallazo) X

6 Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 Libreta Militar (Hombres menores de 50 años) X

8 Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

9 RUT - Registro Único Tributario (Año 2023) X

10 Hoja de Vida Función pública (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X

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

12 Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha
vigente Mes Actual).

X

13 Convalidación de Titulo Certificado Emitido por el Ministerio de Educación Nacional. X

14 Tarjeta Profesional X

15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de  2013) Cap. 5, párrafo  2 Exámenes médicos según
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) años)

X

16 Soporte de experiencia laboral. X

17 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

X

18
Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERÉS Diligenciar en la
página web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) año)

X

19 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE Mes Actual) X

20 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión (INDEPENDIENTE Mes Actual) X

21 Formato SARLAFT Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/

X







CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSULTA EN BASE DE DATOS

El (la)  suscrito(a) MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL identificado conC.C. X/C.E./P.P No.
1.083.040.229 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre,expresa e inequívocamente, y 
exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la 

, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos 
( Contraloría General de laRepública, 

Procuraduría General de la Nación,
Ministerio de Defensa (Policía Nacional) -

Ministerio 
de Defensa (Policía Nacional) , de manera previa a mi eventual vinculación 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.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará
de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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 día 26 del mes de Marzo de 2023.

Firma _________________________
Nombre MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL
Cédula 1.083.040.229 Santa Marta









PRIMER APELLIDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

SEXO

NOMBRES

NACIONALIDAD

LIBRETA MILITAR

PAÍS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA
ACADÉMICA APROBADOS

SI NO
OBTENIDO

MES AÑO
PROFESIONAL

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO



IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día  Mes  Año  

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 



Ciudad y fecha de diligenciamiento      SANTA MARTA 27 DE MARZO DE 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS








































