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 Pantalla Principal

 Persona Natural

 Persona Jurídica

Has buscado el número de identificación: 57434352

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

1 57434352 GONZALEZ DE LAS

CASAS

MARIA PAULINA 2022-07-06,

6:29 pm

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

2 57434352 GONZALEZ DE LAS

CASAS

MARIA PAULINA 2022-10-19,

5:01 pm

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

3 57434352 GONZALEZ DE LAS

CASAS

MARIA PAULINA 2023-02-08,

6:27 pm

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

4 57434352 GONZALEZ DE LAS

CASAS

MARIA PAULINA 2023-06-08,

6:58 pm

Ingrese numero de identificación

Verificar Registro

 SIJI
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Aumentar el contraste

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Género Mujer

Cargo TECNICO ADMINSTRATIVO EN FACTURACION

Título

Nombre MARIA PAULINA

Apellidos GONZALEZ DE LAS CASAS

Fecha de Nacimiento 10/05/1972 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Nombre y apellido MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía

Número de

documento 57434352

Dirección PORTAL DE LAS AVENIDAS MANZANA M CASA 17

Código postal

Estrato 2

Ubicación Santa Marta

País COLOMBIA

Correo electrónico mgonzalezdelascasas20@gmail.com

Teléfono 3023173389

Celular 3023173389

Nivel Educativo Universitaria completa (con título)

Zona horaria

Idioma

Configuración regional

Pregunta de seguridad

Respuesta

SMS para recuperar la

contraseña

Escritorio ➙ Configuraciones de Perfil  

 
  Editar

Información del usuario

Configuración

(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito  

Español (Colombia)  

Spanish (Colombia)  

Seguridad de la información

¿Cuál es su número de teléfono?  

3023173389  

3023173389  

  Editar

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

© 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.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14837029247

      5 7 4 3 4 3 5 2 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 7 4 3 4 3 5 2             1 9 9 0 0 9 0 7

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

GONZALEZ DE LAS CASAS MARIA PAULINA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ M CA 18 
mgonzalezdelascasas20@gmail.com

                3 0 2 3 1 7 3 3 8 9                 

7 0 1 0 2 0 1 2 0 3 3 0                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    3 2022 - 07 - 10 / 21 : 13: 06

GONZALEZ DE LAS CASAS MARIA PAULINA 

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 01-12-2023 06:07:36PM



SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F X M

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N°  D.M.:             

DIA 1 0 MES 0 5 AÑO 7 2

MUNICIPIO

TELÉFONO 3023173389

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES 12 AÑO 1 9 9 0

x

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

X

R B MB R B MB R B MB

PAÍS

DEPTO

MAGDALENA

BOGOTA

CUNDINAMARCA

SANTA MARTA

mgonzalezdelascasas@gmail.com

No. DE TARJETANOMBRE DE LOS ESTUDIOS

IDIOMA 

INGLES

FRANCES

LO HABLA LO LEE

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

LO ESCRIBE

GONZALEZ DE LAS CASAS MARIA PAULINA

EMAIL

 

FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

COLOMBIANA

PORTAL DE LAS AVENIDAS MANZANA M CASA 17

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

COLOMBIA COLOMBIA DEPTOPAÍS

LIBRETA MILITAR

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

MES AÑO

2019

FECHA DE GRADOMEDIA

MUNICIPIO

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES

APROBADOS

3

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ADMINSTRADOR DE EMPRESAS

TL (TECNOLÓGICA

MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER)

TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

O TITULO OBTENIDO

TERMINACIÓN 

ACADÉMICA

DOC (DOCTORADO O PHD)

NO

PROFESIONAL

UN 10

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA



DIA 1 MES 8 AÑO 2022 DIA 31 MES AÑO

DIA 1 MES 9 AÑO 2022 DIA 31 MES AÑO

X

DIA 15 MES 2 AÑO 2022 DIA 30 MES 7 AÑO 2022

X

DIA 28 MES 0 5 AÑO 2018 DIA 1 MES 0 6 AÑO 2020

X

DIA 15 MES 0 2 AÑO 2022 DIA 30 MES 0 7 AÑO 2022

X

DIA 1 MES AÑO 2022 DIA 31 MES 0 8 AÑO 2022

X

DIA 1 MES AÑO 2022 DIA 30 MES 0 9 AÑO 2022

DIRECCIÓN

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAÍS

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

CONSULTA EXTERNA FACTURACION CRA 14 23-42

atencionalusuario@hujmb.gov.co
TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

MAGDALENA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

4365007 9

SANTA MARTA

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COLOMBIA

MAGDALENA SANTA MARTA

FACTURACION CRA 14 23-42

EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

4346262

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

PUBLICA PRIVADA

SANTA MARTA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO

COLOMBIAHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA
TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

SANTA MARTA

MUNICIPIO

X

PUBLICA

MAGDALENA SANTA MARTA Medimas@bdolineaetica.com

CONSULTOR LINEA DE FRENTE

CENTRO COMERCIAL MARINELO

4365163
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ADMINISIONISTA LINEA DE FRENTE

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPENDENCIA DIRECCIÓN

8

TELÉFONOS
FECHA DE RETIRO

4365007

FECHA DE INGRESO

CONSULTA EXTERNA FACTURACION

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VIVA 1 A COLOMBIA

MAGDALENA SANTA MARTA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionalusuario@hujmb.gov.co

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

MAGDALENA

CRA 14 23-42

SIAU CENTRO COMERCIAL ACUARELA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PAÍS

PRIVADA PAÍS

PUBLICA PRIVADA PAÍS

18009540006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

MEDIMAS EPS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

4346262
CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUX ADMISIONES SIAU CENTRO COMERCIA MARINELO PLAZA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365163

PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

VIVA 1 A COLOMBIA

DIRECCIÓN

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

DIRECCIÓN

X

DEPENDENCIA

8

FACTURADOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

MAGDALENA SANTA MARTA

DEPENDENCIA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Persona Natural

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

PRIVADA

FACTURADOR FACTURACION CRA 14 23-42

10 2022

3 EXPERIENCIA LABORAL



TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE

21 3

23 6

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

MESESAÑOS 

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

3

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO            ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA.

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

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

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

















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 57434352 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 15/03/2024 10:54 AM

Código Verificación: 3XWQ1F45GR

Válida hasta: 13/06/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC





CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS identificado(a) con CC
57434352 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de BENEFICIARIO.

19/11/2018

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
14QUIEN  días del mes marzo  del 2024 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS identificado(a) con C.C No.
57.434.352, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 15 de marzo del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.



 
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 PAULINA
GONZALEZ DE LAS CASAS identificado con CC No. 57434352, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE - NI. 891780185

Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
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): 202401013320581.

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.

 

 
 
 




