HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA

: 5 NATURAL ASISTENCIAL
Julio Mendez
BARRENECHE

En cumplimiento Jas disposici de la Ley, 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
i o féﬂ (/Cio :éige?g L'LQ} o, Identificado con Cédula No.
53292299 _____y Prifesion ENFCEMCER AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuacion. Estos datos seran r dos por el HUJMB con fines de contratacion.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania
3 -
4l : . -
LE apture de Pantalla Usuano SECOP Il (Pantallazo) X
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
10jHoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) »
11iCopia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) %
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera
12},igente - Mes Actual).
13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de’
ucacién Nacional.
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) Fd
[15[Tarjeta Profesional %
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

17gliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos

)
urso Gufa de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona

18
19 rtlﬁcado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia £
perior a DOS (02) afios).
20 rtificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02 "
fios).

21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
22Cwso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02

|afios).

23Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) %
24 ncia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUI
TIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC!I y Hospitalizacion.

25 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

istencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
zsﬁrtiﬁcacién vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Ui cias y Ci

27 iConstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON|
|~ JAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de y Transporte Asistencial). X
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

mrte de experiencia laboral.
Certlf'cado - Regxstro de Deudores Alimemarios Morosos. REDAM Disponible en|

b

(Ponomlam mmmnonmnuu(onm)

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

* PR[A * [K[%

33

34 (Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual)
35

36

ormato  SARLAFT Persona Natural. Disponible  en: https://huimb.gov.co/gestion-
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# Pantalla Princnal

Ingrese numeo de dentificacion

Persona Netural
Verificar Registro

Persona Jurdica

Has buscado el namero de identificacion: 57292299

Resultados encontrados:

# No.Documento  Primer Apellido  Sequndo Apellido
1 578 ORTEGA MEIA
# No.Documento  Primer Apellido  Sequndo Apellido
1 579229 ORTEGA MEIA
§ No.Documento  Primer Apellido  Sequndo Apellido

3 5728299 ORTEGA MEIA

Primer Nombre

ERIKA

Primer Nombre

ERIKA

Primer Nombre

ERIKA

Consulta - Registro de Provesdores - Persona Natural

Segundo Nombre

PATRICIA

Sequndo Nombre

PATRICIA

Sequndo Nombre

PATRICIA

Fecha y Hora de Registro

20030221, 7:20am

Fecha y Hora de Registro

2023-06-08, 5:dd am

Fechay Hora de Registro

20040313, 237 pm
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | COOIGO- Guc18F
= CONSULTA DE BASE DE DATOS | FEctABE (T
i  REVISION: 02062073
1 B e I - | PAGINA 1 e 1

Elfla) suscrito(a) Tka | | VO identificado con
CC/CE/PPNo. 532977299 expedldaen . 70, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para |os fines y en los ténmnus senalados en
I Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguiantes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Repiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién,
Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa (Pelicia 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 vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse & formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la mismia y mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sida informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia A2 _ del mes de _HO120 de 2024.

Firma
MNombre
Cédula
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
r Persona Natural
Libertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ortega Mejia Erika Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cle. CE PAS No. 57292299 FQ M (|CoL (R BXTRAMWERO (7)  COLOMBIA
TIBRETA MILTTAR
PRIMERA CLASE NUMERO DM.

O

SEGUNDA CLASE O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
. CARRERA 24B B NORTE - 16B 67 NORTE apartamento 101
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDAL ENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO EL PINON TELEFONO EMAIL enfermera2012@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3 | 4° | 5° 6° I 7 8° I 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sI NO MES ARO
PREGRADO 9 % ENFERMERIA 12 2013
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
i i TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO ~
MES ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| 01 | Mes| 10 | ado| 2020 pa | 31 | mes| 12 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA calle 23 kr 14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 01 ] Mes ] 03 [ Afio [ 2020 Dia ] 30 [ Mes | 09 [ Afio l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA calle 23 carrara 14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA BENEDICTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| 01 | Mes| 02 [ ano] 2016 Dia [ 30 [ mes| 11 | o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA calle 23 carrara 14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL LOCAL EL RETEN MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL RETEN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 16 | Mesl 06 [ Aﬁol 2014 Dia [ 16 I Mesl 06 I Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA karrera 16 barrio el porvenir




FORMATO COMALETO

HOJA DE VIDA

Persona Natwal
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{mu TEMTOTALDE S DXOPERIENCIA LARORAL 1N RAERO DE ARCS ¥ AP SES

Vi i »:mu(m ::sﬂ
SEAVOOR FUBLCD 0 )
ENPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ) "
TRASAJADOR HOEPEAOENTE ' 0
TOTAL TIEWPO EXPERIENCIA ' "

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAFESTO BAJ) LA GRAVEDAD DEL ARAMENTO QUE SINQ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALFS DE SMAMLIDAD & 18 OPATEL DAD DEL DIOTN
mmmwm ::gu PARA EJERCER CARGOS ENALEOS PURLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTACKN DE SEAVCDS COraA
=

PARA TO0CK LOS EFECTOS LEGALES, CERTFICOQUE LOS DATOS FOR M AMOTADOS £M EL PRESENTE FORMATE UNUD DU VOUA DE VDA SOMERACTS
MRTIOULO %o DE LA LEY Yve)

Ciudad y fecha de diigenciamiento




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Confiere el titulo be

Enfermera

Erika Patricia Orteqa MHejia

C.€. No. 57.202.299 be Santa Harta

A\

Quien cumplio satistactoriamente [og vequisitos académicos exigos,
En testunonio de ello otorga el presente

BIPLOMA

€1t la tiubad be Santa Marts, alos ¢ bias vel mes Digiembre O 2013
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
ACTA DE GRADGO No. 0375

En Santa Marta D.T.C. e'H., siendo las 11:00 A.M. del dia 6 del-
mes de diciembre de 2013, se realizé la graduacion en ceremonia

colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de la
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante: ’
ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJiA
C.C. No. 57.292.299 de Santa Marta
~ El titulo de ENFERMERA, por haber cumplido todos los requisitos
exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomé juramento de rigor a ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJiA,
y se hizo entrega del diploma que lo acredita como ENFERMERA,.

Para constancia se extiende y firma la presente acta:
£! Rector, (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALLERO
La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

La presente es copia fiel de su original existente, tomada a los 6
dfas del mes de diciembre de 2013.

ET
T
ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
Secretaria General

Registrado en el folio 089 del libro de Diplomas 42 y registra No. 23109 de la
Universida del Magdalena



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 630040505-1
Ley 266de 1996 / Ley gu1 de zo04:
“Ley deontologtoa para el gjercicio dz la prafesion de Enfermeria en Colomba”

%

HACE CONSTAR QUE

La enfermera ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA identificada con la cédula de
dudadania ndmero 57.292.299 no regisira antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinana, de acuerdo con lakey 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

comespondiente y se dictan ofras disposiciones™
El presente certficado fene una vigencia de seis (6) meses contados desde |a
fecha de su expedicion.

Se expide la presente cerfificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Repiblica de Colombia, a los frece (13) dias del mes de febrero del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

EMPERATRIZ GENIASAHTAU\AHHHDZ
Abogada Sécreta



GUBERS AT Dl MAGDALLMA
‘ segcTEraTin Seodioeds| da Salud
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RESOLUCION Ma. 47___ = & ¥ U
“Par b cusl Se Pegise e ko’
LA SECKETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
i del Deerein 1875 de Agose § de 1994, segin faculisd ctorgeda por of Decrels 3134 o
1930y

COMSIDERANDO:

Aue o (lal sefor (a) ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA, identificado (a) con
sduis de ciudadania ho 57,202,200, expedida an Santa Marta - Magdalena.
olicte ante osta Secrolana la AUTORIZACION del ejsrcicic de U profesion
segun Thulo de ENFERMERA, gque w oforgd LA UNIVERIIDAD DEL
MAGDALEMA, s850n Acts de Grado Mo, 0375 del dia 06 de diciembre da 2013,
Dipkama Regstrado ai Lisie Mo, 42

s ERIKA PATRICIA DRTEGA MEJA, cumplia con al Servicio Socal
Jsligptoric an La E 5 E HOSPITAL LOGAL EL RETEM, El Retén - Magdalana,
uiane Bl pericde comprandide entré &l 18 de Junio da 2014 hasta al 16 de Junio
M5 an la plaza cor Mimero de ofden 55-F. Aesolugion No 00RO del 02 de

=3 [T

e esiudiada @ documeniecon presentada por el (la) soliciante este (&) cumphe
1 los requishos estableckdos en las nodmas lagales vigenias

RESUELVE:

HTICULG PRIMERO: Autonzar = ERIKA PATRICIA ORTEGA MEUJIA,
eolificado (a) Ceduls de Chdadania 57,202 209, expedida en Santa Mana
fdaqdalens para ejarcer la prokesidn de ENFERMERA, en el Termitonio Maconal €

cribiria (a) para laborar en &l Departamanto

ARTICULO SEGUNDO: Fara poder ejercer la profesion en Zona Geografica
lileranta @ donds se autonzd o Thils & Carificade, la parsons daberd ecrikr su
i @n la Sacretarie da Salud del Deparamanto dande va a laborar can @l fin
i paarea @l control y vigilancia gue cofféaponce

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

s

iz=rko an b ciudad de Santa Ma ARy b fecha. 1 AL 2015

1o sctann por Hessell Eusec &
oo it oo, Piadiod Dels W Coac e

Uil vl Respew i el Magdabng
Segrparmceslad il magdalens. goy.on
Calle 23 M0 17 A 02
Tesrone: &7 54 119542




ORGANIZACION CO1EGIAL OE ENFLRMERIA
QRTIFCACION U1
m1Alﬂ<VO HUVANG SALUD
€C.5 299
ENFERMERA
ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA
Santa Marta

FECHA DF EXFEDICION DL DIFLOMA: 20131308
FECHA

SCRIPCHAN EN EL RETHUS: 2016-04-03

G um VNS

/

al de Enfermeria

Representante Legal Orgafilzacion Colt
[sta tarjeta esun documento piblicoy se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007y el Decreto 4192 de 2010
i esta tarjeta &5 encontrada, favor devolverlaa la
Organizacion Golegial de Enfer meria

-
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SIRMA DR\ PROFLSIONAL



VercarRegto en RS

Resultado General -2024-03-13-4:19:20 PM

5129229 ERIKA PARICIA  ORTEGA  MEJA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases e datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatg que el
(\a safior(a) ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA identificado(a) con CC 57292200 registra La siguiente informacidn:

2024-03-13-4:10:20 PM

Informacion Académica

Local ENFERMERTA 016-04-01 37292300 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERTA

Datos 550

La
Presto $50 Local COLOMBIAlMAﬁDALENAlEL 014 2015 Programa de Enfermeria - ORGANIZACION COLEGIAL DE
RETEN 06-16  06-16  Salud Pablica ENFERMERIA

¥
s i L T b T T o B A P L S O Y NI e - s e o



L4 Centro de entrenamiento en Emergencias,

2 z>h Nlm’m A A Z Urgenclas y rescate baio la Ley genercl
‘ J de Educacion 115 de 1994 de acverdo
CENTRO DF CAPACITACION NACIONAL al decreto 1075 de 2015 del

Ministerlo de Educactdn Nacional

CERTIFICA QUE:

Erika Patricia Ortega mejia
C.C. 57292299

Asistio y cumpiio satisfactoriamente los objetivos del curso de

CODIGO FUCSIA

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y:DE GENERO

Bajo lineamientos de la Res. 0459 de marzo de 2012 Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo
de Atencldn Integral en Salud para Victimas de Violencla Sexual

Conunaintensidad de 20 horasentregado el 16 de Juniode 2023
Renovar el 17 de Junio de 2025

= ﬂo,bﬁ Q/OLSDA«. JO &%%OWJ
TATIANA MARTINEZ Direcclén de Capacifbciones

Coordinadora Instructor certificado ACES internacional
Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029

Confirmacién de certificados validaciones@maltesccncom www.maltescen.com




Medicall

OTORGA A:

ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

Cédula de ciudadania:57292299

Haber cumplido con todas las obligaciones correspondientes al respectivo plan de estudios,
aprobando:

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO (BLS - ACLS)

72 Horas

Este certificado es expedido en la ciudad de Santa Marta a los cinco (5) dias del mes de diciembre de 2022. La presente certificacién se
expide mediante el marco normativo para la educacién informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional.

St [Fran
w

Dr. Ok_\_cm David Arango Pereira
Director de J&E Medicall

Dr. Jaime Luis Camargo Pdez
Representante Legal



LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 1630/2019

ASESORIAS EDUCATIVAS DE COLOMBIA “ASESORAMB”
En cumplimiento del Articulo 43 de la ley 115 del 1994
Y la licencia de funcionamiento 1630 de secretaria de educacion distrital de Santa Marta
Certifica que
ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

CON C.C 57.292.299
PARTICIPO ACTIVAMENTE EN EL DIPLOMADO
CUIDADO INTENSIVO EN ADULTOS
CON UNA INTENSIDAD DE 150 HORAS
se realizo en modalidad virtual

En constancia de lo anterior es firmado en Santa Marta 08 diciembre del 2020

S

COORDINADOR EDUCATIVO DIRECTOR ASESORAMB SECRETARIA ASESORAMB

DI LCORMAISC CUIDA S INTENSIVGE 2020




Medicall

OTORGA A:

ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

Cédula de ciudadania:57292299

Haber cumplido con todas las obligaciones correspondientes al respectivo plan de estudios,
aprobando:

CURSO DE GESTION DEL DUELO

72 Horas

Este certificado es expedido en la ciudad de Santa Marta a los cinco (5) dias del mes de diciembre de 2022. La presente certificacién se
expide mediante el marco normativo para la educacién informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional.

St [Fran
w

Dr. Ok_\_cm David Arango Pereira
Director de J&E Medicall

Dr. Jaime Luis Camargo Pdez
Representante Legal
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oeNORA DE LA E9PERANZA R
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Erika Patricia Ortega Mejia
CC 57292299 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

W@woﬁcomodw_ooamwo_o
con un total de 48 Horas. ﬁ:ﬂh...“__ﬁuﬁﬁ:
verfique 1a autenticsdad

Fecha de emision: Nc 2-22 do 54 coriicado on a pagna

@ ?@u | _umo_w de <m_. 4 m 25-02-22 % %NS

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO Om>zo ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ge Enferferia SP. Orientaciéon Educ

Desarrollo Huma

Docente Especia

Docente.
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MARQUEZ B.

MEI JICINA OCT JPACIONAIL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 20/02/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

CC: 57.292.299 Sexo: F Edad: 42 ANOS

Labor a Desempefiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Apfitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP segun protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se

procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o PAUSAS ACTIVAS
o USODE EPP

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo la gravedad de juramento, que los datos he suministrado para
la elaboracion del presente document son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de
salud.

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

/‘\W*‘,Pa&:?wh
b mﬁlzﬁ; o ﬁ"?‘“: A

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0.1301S.S.M

CARRERA 24 #19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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e HOSPITAL LOCAL EL RETEN
W, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MUNICIPIO DE EL RETEN-MAGDALENA
NIT 819001796-1
GERENCIR

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETE

CERTIFICA QUE:

La senora: ERIKA PATRICIA ORTEGA MEGIA, identificaca
Ciudadania No.57.292.299 de Santa Marta- Magdalena, rez
{S.5.0) Servicio Social Obligatoric como Enfermera
coeirespondiente a la E.S.E, a3 probada con el numero de Orden S5-E
radicada en el libro de registros con el No. 0060 dcl 02 de
En el periodo comprendido entre (16) de junio del 2014 hastz el 16 de
del 2015.

(2

Para mayer constancia se firma a los (29)

jas de

L A,
ALVART RU‘,Z/VENCE
Goron s /
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CLINICA BENEDICTO S.A.
Comprometidos con la Salud
s NIT No 900.099.151 - 4
“Calle 23 No 14 -46 Tel. 4236265 - 4236207
Email: Clinicabenedicto@hotmail.com
Santa Marta Magdalena

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA, identificada con Cédula de
Ciudadania N© 57.292.299 expedida en Santa Marta, labord en esta
institucion desde el 01 de Marzo de 2016 hasta el 28 de Febrero de
2018, como ENFERMERA JEFE DE UCI ADULTO, con Contrato de Trabajo
a Término Fijo.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado, el Veintitrés (23) de
Febrero de 2019.

ROSALIN A\jOLA BROCHERO
Coordinadora de Talento Humano
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1A biilic Méndez Harrenach

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
DE
CARDIOVIDA OUTSOURCING SAS

CERTIFICA QUE

La sefiora ERIKA ORTEGA, identificada con cedula de ciudadania N° 57.292.299
de Santa Marta - Magdalena, presto sus servicios en el Area de UCI COVID,
desempefiandose como Enfermera Jefe, cumpliendo a cabalidad con las funciones
propias del cargo y protocolos de bioseguridad exigidos, iniciando labores el dia
primero (1) de julio de 2020 finalizando el 15 de octubre del mismo afio, recibiendo
en contraprestacién la suma de Dos Millones Ochocientos Mil Pesos
($2.800.000.00 MLV), mensuales.

Para constancia de lo anterior se firma a los cinco (05) dias del mes de marzo de
2021

Cordialmente,

VALERIA DIAZ BATE
Jefe de Talento Humano
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una ver consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM,
elfla) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 57292299 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
nimero consignados en el respective documento de identificacidn, coincidan con los
aqul registrados.

Se expide en Bogota el 17/03/2024 06:24 PM

Codigo Venficacion: WHEXLUR4KEZ
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. , PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
) (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion | PERIODICO Fecha de publicacion 2023-02-22 10:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Nimero | 57292299 |

Lugar de nacimiento

Pais|  COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | EL PINON |

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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 |

Direccion I ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'] |

Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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

declaracion 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 Ultimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $2.900.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.900.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
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 participacion en juntas, consejos o directivos:

Sil:‘ No

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

Nombre entidad o institucion

Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Sil:l No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021

Péagina2de 5




Nombre corporacion,

¢ i Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si l:l No

Las actividades econémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si I:l No

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o comparera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desempefian.

inais Documento de
Parentesco Pariente documento de “dertidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Kenfida

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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si |:| No

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
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si |:| No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si I:I No

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57292299

NOMBRES Y APELLIDOS Ortega Mejia,Erika Patricia

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente, Independiente Con
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ortega Mejia,Erika Patricia, a los 06 dias del mes de diciembre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJLL, 6Aav*'ter-h'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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COLFOMDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
MNIT BOO.149 48¢-2

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefor(a) ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA. identificadola) con €.C 57.292 288, se encuentra
gfilladola) &l Fondo Pensiones Obligatorias NIT B00_227 940-6 v al Fondo Cesantlas MIT £00.198.644-5.

Se explde la presente cortficacitn a ka fecha 13 de marzo de 2024

El presente certificado emitide conflene una firma digitalizada valida para todos sus efecios de conformidad
con ko dispuests en la Ley 527 de 1899

Cualguler inquietud adiclonal no dude en escriblrnos a través de nuestro portal transacclonal
www. coffondos com.co opaidn POR'S, o comunigueese con nuestng Contact Center & través de las siguientes
lineas Bogota 601 P48 48 88, Baranquilla 605 386 99 BE, Bucaramanga 60T 698 58 88, Call 602 489 93 BB,
Cartagena 605 694 93 83, Medelin 604 604 28 88 y en el resio ded pals 01 BOO 05 10000

-

Leonardo Céceres Garcia
Gerafite Cuentas y Recaudo
Calfondes 5.4 Pensiones y Cesantias
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VERSION: 002
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
PRI RERENY |r€o«lruLnM REVISION: 10/12/2021
[ Ciudad | Oficina | Fecha Vinculacién |
I ‘SANTA MARTA I I oa/0u2022 I
[ 1 INFORI DEL SOLICITANTE ]
[Nombres y Apellidos: JORLEDIS DIAZ GUTIERREZ Sexo
™ F
Tipo de Documento Nimero | Expedida en | Fecha de Expedicion
cc. x [ ce [ [ul Trd [ee] 57292299 |SANTAMARTA |02/04/2001
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Sotero | Cesado | Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller [ Técnico | Universidad cargo Propia | Amendada Familia| Rural | Urbano
I I [ = ] I I [~ : [ ] [
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcdion Domidlio Municipio / Ciudad Departamento
| | ELPIflON CALLE 24 16 - 67 LOS ALCAZARES SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
enfemera2012@hotmal.com 3004569464
Ocupecién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante [ | ndependiente [x] Empleado | [  Hogar | Jubilado] | | | es10 [ ] |
Detalle Activided Econdmica Descripcién del CIIU
De— de hospitales y dlinicas, con i

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

[ ]
[ Nombres y Apeliidos del Representante Legal | Tipo de Documento [ Namero |
I [ e T T TeeT ] |
[ 2. DATOS LABORALES |
Nombre de le Empresa o Negocio T Tipo de Empresa o Negocio I Cargo
HOSPTAL UNVERSTARIO JUUO MENDEZ BARRENECHE | Publica [x | Privada | |  Mixta [otra, cual? [EnFerRmERA
Direccién de empresa o negocio Cludad | Barrio | No. Teléfono
SANTAMARTA | ALCAZARES
del Estado o esté v [ s ] [ o T x
[ 3. INFORMAGION FINANGIERA ]
Total Ingresos Mensusies: 2,600,000 Total Egresos mensules: 2,000,000
|Otros Ingresos Mensules: Otros Egresos Mensuales:
Total Actives: 2,600,000 Total Pasivos
Mes y afi = finan Mes [r0 Es declarante? [s] [wx

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con Ios cuales se maneja la cuenta y/o certficado proviene de:

las mencionadas beses de datos en donde se consignan de manera completa 10dos los datos referentes & mi actusl, pasadoy futuro camportamiento frnte al sector financiero y en general frente al comporamient de
mis obligaciones.

Declaro que: 1) me actuatzar ycuando . la informacion de este formulario y presentar los documentos requenidos por la ES.E. Hospital Universitario Juio Méndez Barreneche 2)
me reservo el derecho a conocer, ectualizar, rectficar, modificar, eliminar, la informacion de carécter personal asi com & solicita por cusiquier medio a ES.E. Hosptal Universitario Juo Méndez Barreneche no utilizar o
revocar mii derech derivados de la ley Proteccin de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Uni io Julio Mendez bameneche S.A. me ha

[ 4 Y ]
1. Declaro de v pera la sperturs, ‘demés producto: Ticitas las cuales releciono & continuacion:
y propies, &sitos que a mi lien terces

con di ' i = e Codig oen cualuier norma que o modfique o adicione, ni efectuare transacciones destinades a tales actiidades a favor de persanas
relacionades con las mismas.
[Autarizo ESE. Hosphal é 8 08 quien repr derechos u ostente de Acreedor pers: 1) Verificar la
informacidn aqui suministrada a través e cuslquer medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualzar, consullar, procesar, compiler, intercamblar, suministrar, grabar, sokcitary Gulgar la informc 6n
de caracter operador, informacién del Sector Financiero, beses de informacidn o cualquier o entidad que maneje o administre bases de datos con los msmos fines,
t0ds la nformacicn derivada de cusiauier tipo de operacién que celebre con I E.S.E Hospal Julk con de control, superviién, prucbes de mercadeo, actuekmcién o

6n de mi informacion d Ia ley de habeas datay de proteccion de datos personales. Lo anterior implica

5. FIRMA Y HUELLA|

Certifico (amos) que la y leido y y anterior, en (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




