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En posjciones dg Ja Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Identificado con__ Cédula No.
///ﬂ/" 4 17024 7Y AJTORIZO que el

Qx| |

OSPITAL UN ITA O JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en caliddd de Responsable del Tratamiento de
tos pueda A ACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
ntinuaci ||I An recolectados por el HUJMB con fines de contratacién,

RMA: X

LISTADO DOOUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
1! [Estudio de Necesidad y Oportunidad
| | 2 [Cedula de Ciudadania -
3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https.//s
| [Formato Consentimiento Informado - Consulta Basesciemtosl)tspcmlbm §%
Capture de.Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) Je
Propuesta de Servicios (Mes Aotual) T
7| |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)
8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) =
. |8 ]RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) -
| |10JHoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) p
11[Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachlller, Universitarios y Especlalizados)
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera /‘
[ vigents - Mes Actual).
Convalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio del 7
qkdueaclﬁn Nacional.
14{Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) ]
. |AB[Tarjeta Profesional
. |IB|RETHUS (Personal Asistencial en general) %
4|Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥
11 [especialistas) v
1 urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Ponona1‘/
$lasistencial). tn )
1' Eeniﬁcado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia L
lsuperior a DOS (02) afios). v
; 20 ::ii)icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02 V)
21 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afios). &~
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02
22 hoe).  » ﬁ’i e
23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y cuu»ﬁ P
| PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacion.
: 25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal Y/
? sistencial del area de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatrfa Y Neonatal) _
2& Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL l/
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugfas.
2 “onstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en Ia atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON /
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial).
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios). v
| [Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes meédicos segun| L
{ "‘,_?grocedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios) v L
| [30[Soporte de experiencia laboral. "4
31 Certiﬁcado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en ,,/
[32Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
| ormato DECLARACION DE BlENE.S Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLIC’TO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web »
3 |https://www3.funcionp /login ith?opclonDes
Wl (Personal antiguo - forrnato dl anhdo no mayor a UN (01) afio)
34[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) L
A6 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) (4
| e “ormato- | ZARLAR) - | Persana  Natui@l, | Lisgenible  en: v
L]
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# Pantalla Principal
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narese numero de

No. Documento

389047629

dentihcacion

de identificacion: 39047629

Primer Apellido

Segundo Apellido

CHURIO

Segundo Apellido

CHURIO

Segundo Apellido

CHURIO

Primer Nombre

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Segundo Nombre

Segundo Nombre

ESTHER

Segundo Nombre

Fecha y Hora de Registro



COOIGO: GUC14F
HJVB CONSENTIMIENTO INEORMADO VERSION: 07

FECHA DE ULTIMA

JllGMendas CONSULTA EN BASE DE DATOS by Sl
BARRENECHE

El (la) suscritofa 1/(& £ //04(5 £ /cm'\"ide,mm con C.CICENRP
NOM expedida en Zuu /0 M 7oy, autorizo fore, expresa @

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados enla Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a Iz E.S.E. HOSPITAL
UN!VERSI'!’ARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales
€n las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria
General de laRepiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios ~ Procuraduria
General de la Nacién, Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa
(Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia
Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y

reglamentaria y, de legarse a formalizar, cada tres (3) meses a parlir del inicio de l8
misma y mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccion y fratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y Ia Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada en www.huimb.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 2 / del mes de Diciembre de 2023,
)

Firma b3/
Nombre STy Feild "
Cédula I &
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Busqueda v Mis procesos v Menii v

Extor = liend = Administracion de contratos

@Volver Uttimas modificaciones  Todos

contratoBuscar

m (Blsqueda avanzada)

Utimas modifcaciones

identificacidn del contrato Nimero_del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad  fechade firma Fecha de.finalizacion Facturacion de la entidad  Valor total de a oferta Estado

4226360 CD20233647 ESEHOSPITAL Enfidad Estatal 101062023 Oristelastherlaneschurio 5400000 pesos  En Detalle
UNIVERSITARIO 23:00:00 (ue- ejecucion
JULIO MENDEZ Lima
BARRENECHE

4113488 €D20233099 ESE HOSPITAL Entidad Esfatal ~ 08/10/2023 Oristelastherllaneschurio 3600.000 pesos  En Detalle
UNIVERSITARIO 19:00:00 (ure ejecucion
JULIO MENDEZ ok
BARRENECHE

4034072 CD20232374 ESE HOSPITAL Enfidad Estatal ~ 07/03/2023 3110772023 11:59.00AM  Oristelastherflaneschurio 1.800.000 pesos  En Detalle
UNIVERSITARIO 22:00:00 (U { Bogotd, Lima ejecucion
JULIO MENDEZ G
BARRENECHE

3613527 €D20231339 ESE HOSPITAL Entidad Esfatal 0610112023 23:59:00 Oristelastherlaneschurio 7200000 pesos  En Detalle
UNIVERSITARIO 0) Bogot3, Lima ejecucion
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

3292267 CD20230795 ESE HOSPITAL Enfidad Estatal ~ 01/06/2023 2610212023 23:59:00 Oristelastherlaneschurio 3600.000 pesos  En Detalle
UNIVERSITARIO 12:00:00 PM UTC- ofd, Lima, ejecucion
JULIO MENDEZ 15, Limg, Quit)
BARRENECHE

Ver més Cambiar el estio de paginac



Santa marta 20 De Marzo 2024

Doctor
German Gaviria Vargas

Cordial Saludo.

Por medio de la presente me dirijo a usted
respetuosamente, para presentar mis servicios ante
esta entidad como Auxiliar de Enfermeri‘a, es de mi
interes colaborarles y apoyarlos en los distintos
objetivos de forma eficiente y eficaz, asi’poder
contribuir, en las metas y objetivos, propuestas en
dicha entidad de salud.

Agradezco todo suapoyo,

Firma

CC:39047629
Direccion: Carrera 5# 643 Pescaito

Correo: oristelallanes @gmail.com

Celular:3002386467
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FORMATO UNICO S
HOJA DE VIDA [ =

Parsona Natural
Roayes 100 &0 Y990 420 y 443 00 ViR,

SEGUNDD APTLLIOO (O DE CASADAY MNOMSRES
Orawa B

8£x0 RACIONALIDAD PAS
o Rael @xm Q COLOVBA

NOMERO ow
e————————
FECHA Y LUDAN OF NADMENTO DWECCION DE CONNE SPONDENCH
FECHA CARRENA A A SUN st s § 0 63
o [Z]uws [E]we 7]

rals COLOMBLA rals COLOMAA CEFTO  VAGDALENA
DEFTO VASOALENA | wuwcino SANTA NANTA
HueCEro SANTA MASTA TELEFOND ML eesispasesdyral com

e e
EOUCACKOW BASICA ¥ NEDIA

VARGUE CON UNA X EL LLTIVO GRADO APRORBADO [ LOS GRASOS DE 16, A Sa. O BACHLLEAATO ECUNALEN A LOS GRADOS fe A V1o OF EDUCACCN
BASCA SZCUNDARA Y WEDWA |

EDUCACION SUPEAON [PREGRADO ¥ POSTGRADDY
CUIGENCE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIOAD ACADENCA ESCrmA

TC (TECNCA L (TECROLOOCA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALZADA UN LNIERSITARK)

ES (EAFECIALIZACKON WG MACSTRIA O NAGISTER) 0OC LOCTORARO O PH0y
RELACIONE AL FRENTE BL NOVERD DE LA TARETA PROFESIONAL o ESTA MA 500 PREVISTA EN UNA LEY)

ESFEC LOG Ie0MAS DFERENTES AL ESPANDL CUE HABLA, LEE, EBCIUSE DE PONVA, RECLLAR (R0, BEN (8] O MUY SIEN MB)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1999)

ENPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ALK MENDEZ BARRENECHE X COLOVBIA

DEPARTAMENTO MUNICIENO CORAEQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO fECHA DE PETRO
B 7

36500 o] 4 [ ws] 10 | o] e | ow] ] | anl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
AUXHAR AREA DE SALUD ADMINISTRACION DE SALUD CARRERA 14 23 42 OESTE s seasares

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

l

! ~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PAIVADA PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | e | fo | oa | Jue] | e |
AREA DE CONOCIMIENTO MVEL EDUCATIVO DIRECCION

b] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERENCIA LABORAL FN NUMERO DE AROS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES
SEAVIDOR PUBLICO 5 ‘
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ° %
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 \




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
” Persona Natural

(Leyes 150 Co 1095, 400 y 443 29 1000

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

ADIOUE L TIEWSO TOTAL OF 5 DXPERENCA LASORAL DN NUVERD D6 A0S ¥ MESES

/

TN LE FFTMENTH

OQLPLCw

Moz |

WESES

SRYOCR Moauto

EWXEADO DEL SECTOR PAVICO

TRABIADOW MOCAENDENTE

TOTAL TIEWPO FXFEANCY
N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OO DE SEMVOICE COM LAACUM TRAGON POSLCA

VERACES, (ASTICWLD S0, DELALEY 190m8)

NANIFESTO RAJO LA GRAVEDAD DEL surasenTo vt 51 () uo@ VE ENCLUENTRO DENTRO O LAS CAUSALES DE INMARLIDAD £ MCCA
PATIZLIOAD DFL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, WA LIERCER CARGOS IMPL20S PURLICOS O PAA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA

PA%A TOOOS LOS BFECTDS LEGALES, CERTIRCO GUE LOG DATOR POR W ANOTADOS BN EL PRESENTE FOIMATO ONCO DE HOJA DE VDA, 50N

Cludad y fecha de digenciaminto M ket Vlegdlalticr Drotmbore Zues

Ll

6

FRVA DCL mﬁ?@o 0 CONTRATIS™A

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
\

JCPORTE

CERTIRCO OUE LA NFORVACKIN QA SUMINETRADA HA S0 CONGTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE AN $I00 PRESENTADDS £0VD

LINEA GRATUITA NACIOMAL D180001TTIR PAGINA WER wwa funclanspubiicagen co

NOUBRE ¥ FRVA DEL JEFE DE FERSONAL O DF CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

LA

mmﬁ'ﬂ\'ﬁt DE LA COSTA ATLANTICA
SANTA MARTA - MAGDALENA

Aprobado de 6°. A 11° Segiin Resiiuc - "o 626 Del 9 de Noviembre de 1998
Emanadas de La Secretaria de Edui o 1dn del Departaments del Magdaiens
CONFIERE A:

ORISTELA E. LLANES CHURIO

Identificado(a) con C.C No. 39.047.629 de Santa Marta

EL ®ITULO DE

BACHILLER ACADEMICO |

Por razén de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacion media académica, segun los planes y programas vigentes

\
& 7 a
s
™
7 M
3 7E? -
3 & *emctﬁuni ——

Padn en Sants Marte, o I Pias del mes de  Digiomber d¢ 1998

B S . e (. s S d



Cn nombre de Ca iblica de Golombia
% por autorizacion del
Ministerio de &Educacion Nacional

Ya Eorporacion de Sstudios Téenicos, Ocupacionaf

CETECGS

Slutorizads por la Secretarta de Educacitn Distrilal
Fegin Resolsciin No 108 del 18 de Febrero de 1997 Y 411 de 2000

&n alencién a que

ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO

Sdentificadofe/ con B.B. 39.047.692 expedida en la cindad de Fenta Merta/ Magd,/

SHa completadcbdoa&-ae:hdlm,lemdobsreyumloa(ep&a’aldxhrm:yfdnadtd&
educacién no formaf conforme a la norma re,&mrnladapor el decreto 114 de 1.996 articute 13.

Olorga el Presente Bertificado de Sptitud (Otu’ac[ona( come Jécnico Sn:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fnlensidad Horaria 2400 Foras

Gn lestimonio de ello s firma y sella ef presente certificado dado en Santa Nerte,
dia 28 def mes 73 Fetrero del asio 2003 Sela de Grado No 0173




CETECGS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,

OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
Aprobacion Oficial No. 108 del 18 de febrero de 1997 Y 411 Del 6 De
Septiembre De 2000

ACTA DE OTORGAMIENTO DE CERTIFICADOS No 0173

En la ciudad de santa marta, departamento del Magdalena, Repiblica de Colombia, a las 7:00 PM
del dia 28 de Febrero de 2003, se llevé a cabo el acto solemne de entrega de certificados de aptitud
ocupacional como técnico en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA
A : ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los requisitos exigidos por la institucién para
optar el certificado, como haber aprobado todos los médulos de formacion, de conformidad con el
reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la institucién por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico, Secretaria
General de la institucién y Cuerpo Docente.

Numero de horas 2400 Horas

Para constancia se firma la presente acta en el numero de copias que ordema el reglamento
académico

\ //H \ /
// ] /(

/
/
yA

Q onmﬁnou ACADEMICO

] e
/l)ll(l'/l'OR A(.'Al)l'l)(l(_'() - /



- m—— GOBERNACION DEL MAGDALENA
S | SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
'\.... &« DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47-0 798
Por la cual se registra un titulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:
Que, ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO identificada con cédula de
civdadania. - N° 39.047.629, ha solicitado el registro de su TITULO de
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA que le oforgd: LA CORPORACION DE
ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA "CETECOS", segun Acta de
certificacion No.0173 , de fecha 28 de
febrero de 2003.
RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Aulorizor o ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO para
ejercer la profesién de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en todo el
temitorio Nacional.
COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado £n la civdad de Santa Marta, D.I.C.H. en fecha 31 ju 2003

—
—
74 tmm;[fl/) g — A .\>Mu:3

szcns:7 SALUD DEL M7ALENA " COORDINADOR
Praynch POt MAARYHELA HOREZ

PARA PROGRISAR EN SERIO



Resultado General -2023-09-08 . 12:34:59 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
o Identificacion Identificacion ~ Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
A Principal
& SIDAV- S1Estandares de Medican.. cC 39047629 ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que e (la) sefior(a) ORISTELA
ESTHER LLANES CHURIO identificado(a) con CC 39047629 registra La siguiente informacion:

2023-09-08 ... 12:34:39 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2003-07-31 898 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
enfermeria MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:

En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion;

Lunes a Viemes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jorada



| SISPRO - Aplcativos Misionales

——
w—— Moy
—

Iniciar Sesion Requstt '_J

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de |a persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humana en Salud.

Tioq de ientificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Civdadania 39047629

Primer Nombre Primer Apellido
oristela Hanes

Confirme los nimeros de L imagen *

5592

2795

| Limphar

Resuliado General 202312481 - 11:43:01 AM

Tipe Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre  Nombre Apellido Apellido Identificacion:

|
iCC 39047629 ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO Vigente

De condormidad con Jos articules 100 y 101 def Decreto Ley 2196 de 2019, una vez revisadas Lis bases de dases del Registro Unico
Nacional de Talewss Humano en Salud se constach que ¢l (1) sefar(a) ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO Identificadofa) esn
CC 39047629 regivara La sigeiente informacian:

2023-12-01 . 10:43:01 AM

Infarmaciée Académica
Tipo Origen  Profesibnu  Fecha Inicle Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencidn  Ocupaciin ejercer Administrativo
Titule Acto
Administrative
* AUX Local Auxibaren  2003.07.31 898 SECRETARIA
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AOCIACION ECLOMBIANA Dé EMENGACIA
fEGURIDAD INDUSTRIEAL Y $aiuD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

1

ORTSTELA ESTHER LLANES CHURRIO
C.C. 39047629

por haber asistido y aprobado el curso;
i, h \ e ~
Atenciéi ,__g@aal ) Salud & \M&mﬁ% 9
de Vielenzis J,_w,msﬁ. l v de Géneare,

Realizado en modalidad virtual del 01 al 03 de Septiembre de Ncno
con una Intensidad horaria de 40 heras.
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019, y 1o exlgido en
1a ley 1146 del 2007 y Res 0459,

<=, (bl

Javier Atare Ron _ Ry Ortego\Gual
DIRECTORACESS PEICOLOGA.

Allred!Bs e ..4..:.:_
NEDICO,RERITO! =

T W»ng,,mmmﬁqm /4208583 © 53@22&83 £




FUNDACION NUESTIA
0ENORA D LA E9PERANIA
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

. Certifica |
Oristela Esther Llanes Churio
c.c. 39047629 de Santa Marta

Realizo y aprobo ¢l Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2022-11-27
Fecha de vcncimicmor?TM-l 127
ING. SOLANLLY COVALEDA  DEIBXC.SIEVENS BRAVO OBANDO /  ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enferrferia SP. Orientacion Edu
0 3008 Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia




i

FUNDACION uuemn

06HORA D€ LA E0PERANIA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Oristela Esther Llanes Churio
CC 39047629 de Santa Marta

Realizo y aprobé el Curso de Acompasamicto en Proceso de Duclo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas,

BB
(TG LT

Fecha de emiston: 20

241
. .7 24-12:01

ING. SOLANLLY COVALEDA oena SBRA 0 OBANDO /  ROSA GUZMAN
Representante Legal. SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma



Yy
FUNDACION NuSTA

eNO0RA D LA ESPERANIA
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Oristela Esther Llanes Churio
c.c. 39047629 de Santa Marta

Realizo y aproba ¢l Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim
Resolucion 3100 de 2019,

con un total de 48 Horas. m:::mn
Fecha de emision: 20224 1-29 ,_...'wmm "
Fecha de vengimy 2:15;24 [1-29



MR, DUTIPAL KIRAL
e Lic. Salud ocupacional 0460
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 14/09/2023 Ciudad: Santa Marta, Magdalena
Empresa: E.S5.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Orstela Esther Llanes Churio

Cédula: 39047629

Sexo: F

Edad:44 Afios

Labor a Desempenar: Auxiiar de enfermeria

Celular: 3002386467

Correo Electronico: oristelallaneschurio@gmail .com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Prewvia entrega datos dinicos, comunicacion en video llamada, se procede a realizar examen y verificacian de datas.
jpor su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccion en la importandia del wso del visor de proteccian fadal,
manogafas, traje antifluido tipo overal y guantes para atender sus pacientes. Acatando medidas frente a los Riesgos
Bickdgicos y ante las emengendas sanitanias como Covil-19, Otros Virus y Bacterias.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:

HABITOS DE ESTILO DE WIDA SALLDABLE

PALISAS ACTIVAS

US0D DE EFP

CUMPLIMIENTO DE MORMAS DE HIGIEME ¥ SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

oo oo

Hacemas constar que hemos realizado examen médico a la trabajadera y que de Bruerdo & la
Resolucidn 1918 de 2009, la custodia de la historia dinica serd responsabilidad de nueestra institucidn y
estard disponible para los fines legales pertinentes.

La Trabajadara ha declarn bajo & gravedad del juramenta, gue los datos que ha suministrado para la
elabaracion del presente documents, Son veraces y que no ha omitide infarmacidn sobre su estado de
salud. Evaluada por teleconsulta decreta 358 del 2020-telemedicing resolucidn 2654 de 2019 articulo 2
de la ley 1419 de 2010

Samtender Margue Bardansts
- it
TSRS

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.SM Lic. S.0. 1301 S.SM

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817933
Santa Marta - Colombia



SANTANDER
MARQUEZ B. ? SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

MEDICINA OCTUPACIONAL NIT: 901127782-6
TR Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud

Vinsalud
3 de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

[Cadiga y Nerebes del Prestador ! - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Meoretre de la Sede 52901 Santander Atono Busurmante
2 S— H19.07 Bamar
[Grupo & Serviers Consulta Externs

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

s O e i i e v DHS$0343086

Veribose b ie de este dox minsaiud.

nhique ngr x ) dhss aspx
¥ pastenomente digitanda ef Mirsero (nk & gn de
En 280 de cuslquier inquietad con of DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS . s Secretinia de e
Sants Marta - Dissccid AVEMDA LIBERTADOR N' 75-55 - Teefone(s} AZ0S632 - K209500 EXT 1415 4209600 EXT 1413 - Conreo
i o i
F—
[ — S_—

o s

2
CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa M: bia



(GOHERES el B

Atencitn Médica Integral » Medicina irtarma « CarSclogia
SaLuUD LTDe. Sicologia » Nutnaidn = Trabaln Gocal - Latoratone Clinscn
NIT. 819.004.134 -8 Enfermaeria « Atencitn a Domicilo

SE DA CONSTANCIA QUE

‘La sefiora ORISTELA ESTHER LLANES CHURRIO, identificada con
cédula de ciudadania No. 39.047.629 de Santa Marta, presto sus
servicios en esta Institucién en la modalidad por eventos a domicilio
como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante el periodo de 1 de Junio
de 2012 a 18 de Agosto de 2018.

La presente constancia se expide a solicitud de la parte interesada en
Santa Marta, hoy miércoles (19) de Septiembre de 2018.

Atentamente,

Paola Romero Rinéon -
Recursos Humanos

Callo 22 No 17A - 62 » Tel : (095) 420 0800 Telotax (095) 420 1279 « Col 315 760 4041
£ - mail Info@horesips com co

www.hereslps.com.co * Santa Marta, D.T.C.H. - COLOMBIA
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CERTIFIC AMOS

Que la sefiora ORISTELA ESTHER LLANES CHURIO
identificada con Cedula de Ciudadania No. 39.047.629 de
Santa Marta, sostuvo Contrato Civil de Prestacién de Servicios
Técnicos de cardcter independiente como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con nuestra empresa ,demostrando ser una
persona respetuosa, responsable y cumplidora de su deber.

Se expide esta certificacion por solicitud del interesado a los
veintiocho (28) dias del mes de Marzo de Dos Mil Once (2011]

Linda Lahud de Kali
Dileccién de Recursos Humanos
Home Salud y Cia S.A.

Nit 830.063.394 ‘p}Hofﬁe §Iud

PBX 2360221 ext.104 A e sl Do

Lo . WK
colular: 3112049437 » e-mail: homesalud@homesalud.com « Bogota, D.C - Colombia

www.homesalud.com *

ety




coLoMen y
[«.VI-D'-A t.) TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

g?la ve;?nsuhada la base de datos de %eeudc'wes %l‘i‘meglgrioggg"o;gzsgs ?‘%DA;%
a) cwdadano(a) con ndmero de identificaci
'EJ':)%%ESNO?A |NE&RITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando &l ipo y
numera consignados en el respectivo documanto de identificacidn, coincidan con los

aqui registrados,

Se expide en Bogota el 01/12/2023 0B:58 AM

Codgo Vanlcacdn: CIZMXTVMW
Valca hasta 29022024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Certificado de

Vacunacioén
entifcaciore 3 FOLG] G2 ver
= EY)
¥/ Ds /10/19 -
U [\ log o 1 kopel® ok 2
- [re————




N PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥

() Funcién Piblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE TERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 da 2002 y 2007 de 2019)
Tipo de decaracion [ oTRO | Fecha de puticacion [ 20231201 1406 |
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apelido Segundo apeilco
ORISTELA ESTHER LLANES CHURO
Docutmento de identificacidn
Teo| CEDULA DE CUDADANIA | nomero [ 39047629 |
Lugar de nacimiento g
pais [ coromba | owpanamenio [ waacomena | wunicioe [ swasaara |
Lugar de domicilio

Pdl Departamento | MAGDALENA | wwsiciio | SANTA MARTA |

o
servicios pdblicos o que administren, Celabren contratos y JESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
u

m Depertamento | MAGDALENA | Mumcpo [ santamarta |

Direccion | I'Camera 14 No, 2342 Akazares’) ]

Cargo o funcidn que cumple l CONTRATISTA ]

wamm«m»ummzauwzm:rme Parsons ratwral y jurkdica, pibica o privada, que

z‘eﬂm funcidn pablica, que prasten servicios pubil con 12 prestacka

De.cuacoconlomgrmﬂlllqmadcml’.lmmwm:wuymmmmm
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que los 0nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son kos que relaciono & continuacién.

© 11.DENGRESOSBIENESY ACREENCUS Iy e
Los Ingresos y renlas que obluve en el (imo a0 gravable fueron:

Versidn 4.2 - Noviemire 2023 Paging 1 de 8



e
. CONCEPTO VALOR
Salarios y demés ingresos iaborales $1.800,00000
Cesantias e wilereses de cesantiag 00
Gastos de representacion %000
Armiendes rr)
Honorarios 000
Otrob ingresos y rentas 5000
TOTAL $1.800 000,00

usmaumm*ummymw-nmymdmwt

Tipo de cuenta Sece de la cwents (Pals) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Mis bienes 300 105 sig
Tipo do bian Pals p R
Mis y oblx 9 ala fecha son
Concepto Sado

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

Tengo p pacidn en juntas, 050 QD ME

En I8 actualidad participo como miemtro de ks siguientes Juntas o Consejos Directivos

Vorsion 4.2 - Noviembre 2023

Péana 2de §




- Organo Calidad de miembro Pals

Tengo panicipacién en comper

aclones, sociedades
A8 focha 30y socio de fas siguentes comoraci. """"m s[] we[x]
Nombre corporacin, —
Sockedad o asoclacién Tipo Caidad de socko Pais

1.3, OECLARACION DE LAS ACTIVIOADES ECONOMICAS DE CARACTER PAIVADO

Tengo actiidades econdmicas privadas: SD ""El

Las actividades econdmicas de caré a a3 doclsead que he venido desarrollando de
forma dop son s i

Dndhdolnoﬂvlddu Forma particpacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion pi & publicas y divuigar p vaments el
dehhfotmadbnum:«mmuommmmmmﬂoammaloo«bmnbemadoconlos
de mi cényuge o (a) p P ¥ socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERD(A) PERMANENTE

Tm yuge o compaherc(a) p GDME

les de mi cdnyuge o compaliero o compaiiera permanente son susceptibles de si No
qm«umm-ﬂomamﬂmo«mmlmnhlabovomwwmd'mm

Primer nombee Segundo nombre Primer apellido Segundo apelico

TnpodowmoL _I NMmoL j

Versidn 4.2 - Noviembro 2023 Pégra3de s



“Wm&mummmomnm

H *’-gthmmo:pmmmmmmo,mm ‘
Lm“w“m‘mvmamwnm«muuomoum ’D mE

'm.hwrsumcwmamlwmmmamuao*m

A
1a inf: de log hasta el cuarto grado de idad, do de y
Mmmmmwu&mmm«mmm-uuwommuw

oomoomutqzmd-zoubswwmsmm.ummudMM*
sctivided . p ol i s0n de Interés frente a la labor 0
W“'Wu y p de generar confiicto

Tipo de =
Parentesco Parlento & ge | o Descripeion del potencial conflicto de interés
identidad

2

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve Ktereses Girectos o actoé como rep esor, gerente, deector, miembro de

Junta directiva 0 s0Cko de gremia, sinds dod mwddumlucwncon

4nmo 0 8in dnimo de lucro y esto puede Influr en mis ¥ eneld

cargo actual:

D«modddbmmmnmmm“uumtmmmwmmma miembro de unta

mmulododo'm Qrupo soclkal u organizecién con dnimo o sin dnimo de ucro

(r o Njera), y & i mmw«\m«:tmymamuoom
24, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en ef exterior: SID Nom

Los fidmcomisos y encargos fid de los cuales soy constituyente o benaficiario en Colombla y en & extencr son
Nombre del fideicomiso o
fidociario Calidad Valor Pais

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pidginadde 5




28 mummmmuwumA
Realicé donaciones: s:D ,«,E]

Las donaciones que me repr enla dec de renta del Gltimo aho gravable son:
Nombre entidad Valor

2,6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tenga potenciales conflictos personales de inerds: le NoE]

Los conflictos de Interds pueden Qenerarse a Parir de, por eemplo:
> Activiidades y negocios que realiza o tiene con 5000 0 50005 de hecho o de derecho
> Establecimientos que posee.

» Litigio o ante O jur ¢
> Haber hacho parte de listas de candidstos & cuerpos coleglados de eleccién popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son

Version 4.2 - Noviembre 2023 PignaSdces |



SaludTotal,
STAMARTA, Diciembre 1 de 2023

LLAN’E: C
S CHURIO ORISTELA ESTHER
CC. 39047629 s

CR5643-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

Ennhdéncmdumodohrdmmin.ymmw.ﬂﬂmmw”lhmwuwala
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacin al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se
realzd a partir de Agosto 2 de 2021, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

: Nombre T Oocumanis | —Yachads | Esiade | Uiacapecided
Afllacion | dessfilacion EPS | Actusl .
¥ Neyrd
ANOS : =
FOYTIANES THIRSD | reesamays T - b
ANOS .

mmmmmuhm«am.wmwmuwmmmmz

B 217 T8 3 — _ww—%

Vakurans ¥
Svema 0o Resgns
L]

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usled ha depositado en nosolros y esperamos que usied y su familia continben
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacidn adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuta 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotd al telélono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones
SALUD TOTALEPS S A
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En casa requerido, este centificado es viido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Eslado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacdn no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
nformar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccid

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ela) Sedoria) LLANES cuumo ORISTELA ESTMER identifcado(a) con CC momero 39.047.629 se encuanira
atlad b & PROTECCION, desde el cia 01 de agosto de 2012 y sus recursos ¢

{3) en P

mnﬁtﬁmw«»um- o idad con lo g/ en ol Decreto 2373 de
2010 asi:

1. E160% a1 FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS PROTECCIGN MOCERADO
2. E140% af FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esla constancia se expide 3 peticidn del inleressdols) o dia 01 de diciembre de 2023

Cordaimente,

i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Separte para Cliertes

*Importante: Esla constancia soko hace referencin a los

*Si desea verificar | varacidad de esta inf & L
Uinea de servicio Protecdion: Bogotd: 744 44 64 - ModdllnyCduoun
Barranquila: 319 79 93 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
Www.profeccion com
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