




6/2/24, 13:45 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php 1/1

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.


Pantalla

Principal


Persona

Natural


Persona

Jurídica

Has buscado el número de identificación: 1004279090

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

1 1004279090 SOTO ARIAS MARIA DEL CARMEN 2024-02-06, 1:32 pm

Ingrese numero de identificación

Verificar Registro







14/3/24, 8:49 Inicio

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/ 1/1

UTC -5 8:49:06
MARIA DEL CARMEN...

Aumentar el contraste

Escritorio  

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han
encontrado

ÚLTIMAS
OFERTAS

No se han
encontrado

 
Última Actualización 

Sugerencias SECOP

 

El Servicio de
proveedor ya se
encuentra disponible.
Haga clic aquí para
activarlo. Después de la
activación la disponibilidad
del servicio podrá tardar
hasta 10 minutos.

Ya está asociado a
una empresa
Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
'Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

Mensajes

Oportunidades
de negocio

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

0
Suscripciones

0
En edición

0
Adjudicaciones pendientes

0
Invitaciones directas

 ◄   ► 

Más información . 
Sin mensajes…

Todos

Más información . 
Sin oportunidades

Recibida

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



 
 
Santa Marta, marzo de 2024. 
 
 
Señores 
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE  
Cra. 14 #23-42, Comuna 4 
Santa Marta 
 
 
Referencia:   Manifestación de interés, conocimiento y aceptación de los términos de referencia 

del contrato a suscribirse con el Hospital Universitario “Julio Mendez Barreneche”. 
 
Con la presente me permito manifestar mi interés y expresar que conozco y acepto las condiciones 

y obligaciones del contrato de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión. Así 
mismo, declaro que: 

1. Conozco y acepto los Documentos del Proceso.  
2. Me encuentro debidamente facultado para suscribir el presente Contrato.  
3. Al momento de la celebración del presente contrato no me encuentro en ninguna causal de 

inhabilidad y/o incompatibilidad que trata la Ley 80 de 1993 artículo 8º y si llegare a 
sobrevenir inhabilidad y/o incompatibilidad, se decidirá de conformidad con lo establecido en 
el artículo 9º de la citada Ley. 

4. Me encuentro a paz y salvo con sus obligaciones laborales o contractuales y frente al sistema 
de seguridad social integral.  

5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás 
contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato.  

6. La información reportada en la Hoja de vida pública del SIGEP es correcta, cierta y legal.  
7. Toda la documentación que aportada como requisito para celebrar el contrato son correctos, 

ciertos y legales.  
8. Los documentos que se presentarán como requisito de ejecución, tales como POLIZAS, en 

caso que esta se exija, son correctos, ciertos y legales.  
9. Que los documentos relacionados como pagos de SEGURIDAD SOCIAL que presentará 

durante la ejecución del contrato son correctos, ciertos y legales.  
10. Que asumirá responsabilidad civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la 

actuación contractual en los términos de la ley. 
11. Que autorizo la notificación electrónica a través del correo descrito al pie de mi 

correspondiente firma.  
 

 
Igualmente declaro que todos los documentos presentados para la celebración del contrato son 
auténticos tanto material como ideológicamente.  
 
 
 
Nombre: MARIA DEL CARMEN SOTO ARIAS 
Identificación: 1004.279.090 PLATO MAGDALENA 
Correo electrónico: sotoariasmaria@gmail.com 
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Dirección: CALLE 19 No. 3-50 p 12 cs 1202 y 1203 

 CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONALTeléfono: (57 1) 7443001 
Web: www.cendiatra.com 
Email: cendiatra@cendiatra.com 

Cendiatra 
   

SEDE CENDIATRA SANTAMARTA DIRECCIÓN CALLE 21 N 17-56 BARRIO 13 de junio 

TELÉFONO 421 4644 - 421 6515 EMAIL santamarta@cendiatra.com 

FECHA DE EXAMEN 2024-02-09 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO 
IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

 Nombres y Apellidos        MARIA SOTO ARIAS Identificación CC Nro. 1004279090

 Fecha de Nacimiento    17/07/2001   Edad 22 Sexo   

 Empresa PARTICULAR/SANTAMARTA 

 Cargo APOYO A LA GESTIÓN 

 Fecha Ingreso 2024-02-09 Fecha Salida 202-02-09   

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

 
CONCEPTO DE APTITUD 

CONCEPTO DE APTITUD 

RECOMENDACIONES 
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILO DE SI 
VIDA-CONTINUAR SIN NINGUNA Observaciones: 
COMPLICACION 

OTRAS: 

DIETA Y EJERCICIO. 

NO PRESENTA 

CONTROLES 
titulo 

NO PRESENTA 



OTROS  

 
ISABEL JARABA 
RM• 26671535 
Firma y sello del médico 

      MARIA SOTO ARIAS 
CC 1004279090 

Firma del trabajador 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me comprometo a 

cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de contrato. Artículo 62 CST. 

Bogotá, Cajicá, Medellín, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santa marta, Montería, Villavicencio 

Pg. 1/1

 

Isa6e  



14/3/24, 11:09 Correo de Empresa Social del Estado Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche - (sin asunto)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=66fc348509&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1793518473000239521&simpl=msg-f:1793518473000239521 2/2



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1004279090 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

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

 

Se expide en Bogotá el 06/02/2024 10:15 PM

Código Verificación: Y39QPAMCVJ

Válida hasta: 07/05/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 



 



 



 



 



CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) SOTO ARIAS MARIA DEL CARMEN identificado con Cédula de ciudadanía

número 1004279090 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cotizante.

Estado de la Afiliación:

IPS de atención:

Categoría:

Fecha de afiliación:

Activo

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E

A

01/04/2019

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 14 de

marzo del 2024. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado

• Línea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org

MUTUAL SER EPS



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos  de afiliados,  el/la  señor/a  MARIA DEL CARMEN SOTO ARIAS  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1004279090, se encuentra afiliado/a desde 03/03/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 14 de marzo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, MARIA DEL
CARMEN SOTO ARIAS identificado con CC No. 1004279090, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE - NI. 891780185

Fecha de inicio de cobertura: 23/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 22/02/2024
Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401013302565.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 


