H JVB LISTA DE CHEQUED PARA INGRESO PERSONA
NATURAL ASISTENCIAL

Julio Méndez
BARRENECHE

Identificado Cédula No.

1044936502 y Profesidn Medico AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUWMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion, Estos datos serdn recolectados por el HUIMB con fines de contratacidn.
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LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: N/A
"1 [Estudio de Necesidad y Oporiunidad
2 [Cedula de Ciudadania
3

"3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hilps.//sil.humb,gov.co/oroveedores/pnatural.ohn

4 Enrmatu Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en; hitpsy//hulmb.gov.co/gestion;

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)

T |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

B |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Trbutano (Afo 2023)

10jHoja de Vida — Funcian plblica (SIGEP [ (Actualizada Mes Actual)
11

12
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Copla de Sopories académicos de estudios y actas de grado (Bachlller, Universitarios y Especializados) i
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bactendlogo, Psicdlogo y Enfermera (f X
wigente - Mes Actual). ¥ £ x
ﬂmwahdaciﬁﬁ de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio def
ducacién Nacional.
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistenclal)
15(Tareta Profesional
16[RETHUS (Personal Asistencial en general) d X
17 liza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos X
pecialistas) S x
urso Guia de Alencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
18/, cistencial). be
eruficado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiiar camillero, (Vigencia ng X
1g§upﬂiﬂf a DOS (02) sfios).
20 ;::r;:adu de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Medicos, (Vigencla no Superor a DOS (02)

21Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
2p[curso de Reanmacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (VIgencia no Superor a DUS (02) *
fios).
23 Cemgl:adu de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UC, excepto Especialistas) |
Fonsiancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR ¥ CUI
24 PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacidn.
Constancia de Asistencia en lag acciones de formacibn continua para la GESTION DEL DUELD (Personal *
lysistencial del drea de Alencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria ¥ Neonatal) s n
Certificacion vigente de aprobacién de |a evaluacién de competencias Esenciales para el CI.IIDAPD DEL
26 IDOMANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacign, UCI, Urgencias y Cirugias.
Constancia Oe ASSlencia en las acciones de formacidn continua en 1a atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
27|\ GENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial). X
PRIMERDS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). :

amen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, pamafo 2 - Exdamenes medicos Segun|
procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)
ncia laboral.
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Morosos. REDAM  Disponible  enf *

Alimentarios

DE RES — Duligenciar en la pagna web)

O L B Ay mm]
34)Certfnicacion de afiliaclon al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) ¥

35 Ceruficacion de aliliacion al sisiema de Seguridad en Pensitn (INDEPENDIENTE - Mes Actual) %
:_mE omato  BARLAFT -  Persona  Natural.  Disponible  en:  hitpsi//hujmb.gov.co/gestion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 044.936.502
GONZALEZ HERRERA

APELLIDOS

MARIA JUDITH

NOMBRES

Monefodith Gonxita_Hemera

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 28-0CT-1998
ARJONA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
31-0CT-2016 ARJONA °
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
INDICE DERECHO REGISTRADORINACIONAL
JUAN 085G v A

P-0500700-00872899-F-1044936502-20161222 0052773437A 1 47215949



Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacién

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 1044936502

Resultados encontrados:

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido

1 1044936502 GONZALEZ HERRERA

Primer Nombre Segundo Nombre

MARIA JUDITH

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

Fecha y Hora de Registro

2024-01-12, 5:34 pm



CODKED: GIC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | vERsion o1

FECHA DE ULTIMA
CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 0206/2023
PAGINA 1 de 1
El(la) suscritofa) _Maria Judith Gonzalez Herrera identificado  con
CC/CE./P.P Mo, 1044936502 expedida en _Arjona, Bolivar _, autarizo libire,

exXpresa e nequivocamente, y exclusivamente para |os fines y en los términos sefalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a |la ES.E. HOSPITAL
UNNERSITARIO JULID MENDEZ BARRENMNECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disclplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Macional) - Consulta de
Inhabllidades Delltos sexuales cometidos contra menores de 1B afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mieventual
yvinculacian labaral, contractual o legal v reglamentaria v, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozoo que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccitn de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y |la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando gque he sido informadao(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia _16__ del mes de Enero de 2024

.'I. ” ., & .li N, :I ot 4
Firma
Mombre Maria Judith Gonzalez Herrera

Cédula 1044936502
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uscar por proces: Menu ¥

sseritorio = Configuraciones de Perfil

EE Mis datos de usuario

Mives oo Informacién del usuario

444 Mis registros .
Género M Ujer
? Accesos del usuario Cargo

5 Términos y condiciones de uso Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Namero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Maria Judith
Gonzalez Herrera
28/10/1998 (i :
Maria Judith Gonzalez Herrera
Cédula de Ciudadania

5:00) Bogold, Lima, Quito)

1044936502
Calle 29 #17-22

5

Santa Marta

COLOMBIA
mariajudithgonzalezh@gmail.com

3043494299
Universitaria completa (con titulo)



SANTA MARTA, 18 DE MARZO 2024

Dr. German Gaviria Vargas Mosquera

Gerente

E.S.E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cordial saludo,

A solicitud de la institucion, mi persona MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA identificada
con cédula de ciudadania 1044936502 expedida en Arjona, Bolivar el 31 de diciembre del
2016, le solicito a usted me permita ingresar como médico general en el area de Medico de
Urgencias en la institucion.

Maria Judith Gonzalez Herrera
CC 1044936502

Celular: 3043494299
Direccion: Calle 29 #17-22
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FORMATO UNICO ENTION RECETOR
HOJA DE VIDA l

Persona Matural
{Layes 190 da 1995, 489 y 443 da 19948)

DATOS PERSOMALES

FRIMERAPELL IO SEGUNDO APELLIDG | O OF GASADA | NODMBERES
| Gonzalez Herrera Maria Judith

DOCUMENT D DE IDEN TIFICACION EEXD NACIONALIDAD BAlg
cc@ee O ras(D) me 1044936502 FODm (O | cor® extranuera ()

LIBRETA AL ITAR

prmeracLasE () secuwpaciase O wimEro oM

FECHA ¥ LUMGAR DE NACIMIENTD DIRECCICN DE CORRESPONDENCIA

recia  pia [28] wes [10] ano [1098. | | Calle 79 #1722 Caga 12

RAlS Colombia eals Colombia ocerto _Magdalena
DEPTO Bolivar wmicirio  Santa Marta

MUNICIPIO Ariona TeLerono 3043494200 EMAL  mariaudihgonraiazh@omal com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDLY

MARGUE CON UNAX EL ULTIMG GRAD O APROBAD D LOS GRADOS DE 10 A Bo. DE BACHILLERATC EQUIVALEN ALDS GRADOS Bo. A 110 DE
EDLICACHON BASIC A SECUMND AR, v MEDIA |

" EDLICACION BASICA o oetenne:  Bachiller academico ™
RN SECUMDARA M A FECHA DE GRADO
*
uwlmlh o, | 9 | 8a a:-|nu|ﬂ 'IJ| luESIE PﬂﬁlE_‘ y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRA DO ¥ POSTGRA DO)
DLIGENCEE ESTE PUNTO BN ESTRICTO OROEN CROMNOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIC A ESCRBN

TC {TECMICA)L TL | TECHOLOGICA], TE | TEC MOLOGICA ESPECIMLIZADA) UM |UNPVERSITARIA)L

ES (ESFECIALIZACKN . MG {MAESTRIA O MAGISTER ), DOC DOCTORADC FHD),

RELAGIONE AL FREN TE EL MUMERG DE LA TARJETAPROPESIONAL (81 ESTAHASIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTLOICS TERMINACION No. DE TARJIETA

ACADEMICA | APRDBADOS . ND 0 TITLA0 OETENDO ME3 ARD FPROFEZIONAL
UN 12 X Médica or |20 2] 2| 1044836502

ESPECIAQUE LOS |D0MAS DIFEREN TES AL ESPARAOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEM (B] O MUY BEEN MB|

- ™
[ — LD HABLA pULEE | LD ESCREE
WE

X

R|B|Ma|R |B |MB|R |B

Ingles X X

A




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Layas 190 de 1995, 489 v 443 de 1994)

RELACIONE SU EXPERENCIA LABORAL O DE PRESTACKN DE SERVICIOS EMESTRICTO ORDEN CROMOLGEC O COMEMIAND O POR EL ACTUAL

EMPLED ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA OENTIDAD PlBLCA BRIVADL Balg
DERARTAMEN TD MUNICIPID CORRED ELEC TRENICD ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGREED FECHA DE RETIRD

o [ ] mes [ Jaso [ ] [ow [ wes [ Jano [y ]
CARGD O CONTRATD AGTLAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATD ANTERICR

Medico general

EMPRESA DENTIDAD PLBLICA PRIVADA PAlg

Unidn temporal San Vicenie CES Caolombia

DEPARTAMENTD MUNICIRID CORRED ELEC TRONICO ENTIDAD
Antioguia Meciellin documentacion @sanvicenteces. com
TELEFONCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

3607080 oia 07 ] wes [08] a0 [20,2,2] | oia [1.6] wes [1,2] ano [2023 ]

Consuia ext
a externa

B R 4

EMPLEC O CONTRATD ANTERIDR

EMPRESA OENTIDAD PUBLCA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMEN T MURICIPIC CORRED ELEC TRONICD ENTIDAD
TELEFONCE FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

0 I IRV o Y e | (- I VT o )
CARGO © CONTRATD DEPENDENCIA DURECCION

EMPLED D CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA 0ENTIDAD PUBLCA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTD MLNICIFID CORRED ELEC TRONICD ENTIDAD
TELEFONCE FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

ol [ ] wes ] o [y ] fom D] wes [ faso [t ]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION

HOTA: 31 RECUERE ADICIONAR MAS EXPEREMNC W LABOR AL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOUA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layas 190 de 15615, 405y 443 da 15E18]

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

WD EL THERPO TOTAL DE S0 EXPEFIERCIA LABORAL ER MUWERD DE ARDS Y MESES

o TIERFC DF EXFERIERCIA ™y
OCLPACIGN :
AFios MESES
SERVIDOR PUELICO
EMPLEADD DEL SECTOR FRIVADD 1 9
TRABAIAD OR INDEFENDVENTE
TOTAL TIEWPO EXFERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAHFIESTO BAKD LAGRAVEDAD DELURAENTO e & (L) 1o () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABLIDAD E INCOM-
FATBILICAD DEL ORDEN CONSTITUCKINAL O LEGAL. PARA EIERCER CARGOS ENPLEQS PUBLICOS O PRRA CELEBRAR CONTRATOS DE PREST
£30M DE SERVICIOS CON LAADMINS TRACKN PUBLICA

FArs TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO OUE LOS DATOS POR M ANOTADOS BN BL PRESEMTE FORMATO UNICO DE HOUADE DA, SON
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 1e05)

Gudad y fiecha de dligendamient 18 DE MARZOD DEL 2024

FIRMA DB SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OB SERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS ¥/O CONTRATOS

CERTIFICD QUE L& RFORMACI0 M AU SURIMEST RAD A HA 300 CONS TATADA FRENTE A LDS DO CUMEN TOS. QUE HAN SIDD PRESENTADDS SO0
SOPCRTE

cudad y recha HOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOMNAL 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATINTA MACIONAL 200817770 PAG A WEB: www fun chonpu bica gow.co

(]



La Republica de Colombia
yen su nombre, ¢l

Colegio de La Presentacion

Santa Marta, D.T.C.H.

Con Reconocimiento Oficial, segtin Resolucion No. 1690 del 23 de naoviembre
de 2011, emanado de (a Secretaria de Educacion Distrital,

Confiere a:

Maria Judith Gonzdlez Herrera

I:ﬂ'miﬁm:fu cont T.I. No. 98102818512 de Santa Marta

E[ Titulo de
Bachiller Académico
con profundizacion en Humanidades

Por haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica,
sequn oz P[m-u:.s_y fprogramas vigerites del Proyecto Educativo Institucional.

o
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Dado en Santa Marta, D.T.H.C., el dia 28 de Noviembre de 2045 .

N piquiere vegistro, segin Dicreio No 321 ded 06 die mao de 1934, oxperlialn por el M.EN.
PremMr



-UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE C[I.EHIIIA,I autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional mediante decreto
No. 263 del 22 de febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector,

teniendo en cusnta que

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

CCNo. 1.044.936.502 de Arjona Bolivar

Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

MEDICA

Dado en Bamranquila, a los 15 dias del mes de julio de 2002

e

A 7
N = itia, o

! Decano de Divisidn Secretirio Académico

Tde Jursode 1993 Acts Ma. 2022 90-C-088
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

C.C. 1044936502
MEDICO

iad del Norte

7

1

e )

B VR0 =5 documanic pubico gue 8 aapide 08 confommical con 0 ey 1 184 oe 2007 v
o« umumm*ﬁmm-wmma madco
calombionc Ak 15 # 100-43 Oficing 501 - Eclicio Avenicio |15 PH

Jcolegiomadcocolombianc. ol

I

Stevenson Marulanda Plata
Representante legal Colegic Medico Celombianeo



De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MARTA
JUDITH GONZALEZ HERRERA identificado(a) con CC 1044936502 registra La siguiente informacién:

2024-03-18-6:08:17 PM

Informacién Académica

UNV Local MEDICINA 2022-07-26 101952 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos SSO
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01-01 1900-01- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO La
APLICA| 01 COLOMBIANO

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 profesién u ocupacion del area 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 segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



SEQUROS
DEL
q::n'm"’ﬂ‘;muz,q DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIOMALES DE LA SALUD

u CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101013865 0
TOMADOR MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA Co 1.044.936.502
DIRECCION  CLL 29 #17 -22 CloaD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFOND 3043494299
ASEGURADC MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA oo 1.044.936.502
DIRECCION  CLL 29 # 17 -22 ClUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3043494299
E BENEFICRIC TERCEROS AFECTADOS NI 0-0
B8 recorozexeenicion VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
NN DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
u {-m-a) (=T (d=m=a) i ) (d=mea)
u 18 /01 / 2024 18 ;01 / 2024 18 01 / 2028 18 ; 01 / 2024 18 y 01/ 2025
E INTERMEDIARID cLavs o, PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
u YEFERSON NARANJO TORRES 210290 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
u NFORMACION DEL RIESGO
RIESGD: 1
H ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPARDS SUMA RSEGURADA % INVAR SUBLIMITE

§ 400,000,000.00
ERRCRES U CMISIOMES FROF DE BALUD § 400,000,000.00

GASTO2 DE DEFEN2A PROF DE S2ALUD 4 B0,000,000.00

u PERTUICIO PATRIMONIAL

DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD
u en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALID

® 10.00 ¥ DE LOS GASTOS INCURRIDOS

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD -

a QOBJETO DE LA POLIZA:

& 15,000, 000.0

TOTAL SUMA ASEGURADA: S wwwwweww300,000,000.00 DRIMA: S whhwkkwwRNND 5T 367,00

PLAN DE PAGO: c
u CONTADO VA g whwwAkRwRRANES 459,00
TOTAL A PAGAR: § Wwwwwwwwwww3I53 BEE6.00

INC PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

B8

TERMINACION AUTOMATICA DEL ODNTRA;'O‘F SEGURD: LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
-EEL"&OCPR %ELBE;EEE!IC O“?ENLM-" 'I'RIITGDA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENMGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS

E PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 8801144 - CARTAGENA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIEA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMDAS EN LA FORMA 29 07 2022 13 207 08 00000 00E RCO01A D00, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROCSDELESTA DO.COM ||||| I ”H ||| || ‘ll

(415) 7709998021167 (2020) 11012106422607(2900) 000000353 266 (961202403032

REFERENCIA
PAGO:

1101310642260-7

i
75.08-107013885

CELYPERNANDEZ

FISMA ALTOR ZADA

CLIENTE

TOMACCR
1

Oficina Principal: CALLE 83 NO 15-10 Tedefono: 801-21865877, 601-8015330




j‘féunaf Wacfonaf c[e &fca, Wg’ ica
Loy 23/81 - Asticulo 63

C104493650200173523

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado ¢l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA, identificado(a) con
C.C. No. 1044936502 y T.P. 0 RM. No. 1044936502 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso. aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 18 marzo 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

. %/
EL PATRICIA RAM

Presidente

Calls 147 Vo. 1950 Oficina 32 Contro Comarcial Future Tobs. (601)7440583.(601)6279975 fagols D. €.
(f_q— mmfnﬂd-' find @ dunals i £, *‘"nnwd:"'n.w;, am'W.M'!:un.nifxm'm«nﬁwmnnmf:}n.wg
antocodsntastribunaloutlook.com




- Revive |

otorga el siguiente

CERTIFICADO

Maria Judith Gonzéalez Herrera
C.C 1044936502

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso de Cédigo Fucsia Atencién a victimas de la
violencia sexual y de genero, VIRTUAL, realizado en modalidad tedrico practica bajo metodologia

Mastery Learning, para un total de 40 horas de educacion continua. Esta certificacion es valida por dos
(2) afios segun la resolucion 3100 de 2019.

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 5 de Agosto del 2022,

FEDERACION MEDHCA COLOMBLANA Sebastian Alba Ospina MD - Disector Eiecutivo Revive EALI
3 Miemiseo de ba Asociacidn Medica Mundial MBA Universidad de EAFIT - Mister Health And Medical Sinwulator
Instractor Amevican Heart Association - CEO Infusiones
L 5 H 1]

. n "1':"-."1‘*\‘211}
Y Uil Uil

CENTRO DE ENTREMAMIENTOEN SALUDA

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

4 . 1 [y ' "’:;;-’ 3 ,--/7 e 3/’)
Maria Judith Gonzalez Herrera G
CC: 1044936502 JOHAHNHA PADOLA MARTINEE TAPLA

En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO basado en los

lineamientos establecidos por la Sociedad americana del corazon e et
(AHA). ; =
Para: Médico. -

Repressntante Lega

WIETOR HUCO ESTRADA PEDROIO

ente lo requerido académica, legal v reglamentariamente
enamiento en salud SAS.

IN". 722.315. Licencia de funclonamiento
Secretaria de Educacidn institwcidn para la

citn y desarralla lento humano EDTH.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019,

Nit: ‘;‘ﬂ 12 :i‘?lh‘?-! m
N". 04757 de 2023,

die Z4 horas,
s expedicidn

Si desea validar b veracidad de este certificado, por faver o

wrienos un email a @Erencia@guirencolombla.cem
Tel: 33 & « Cel: 322 721 1337
www.quirentolombia.com

Cra 46 No 79 - 72




Y Quirén’
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

= - A
’fﬁ?ﬂ?’ﬂ«? iz /

Maria Judith Gonzalez Herrera ariie Lgaa b7

JOMANNA MDLA MARTINEZ TAPIA
CC: 1044936502

En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los
lineamientos establecidos por la Sociedad americana del corazin .
[AH.A). = ”

Para: Médico. Representante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROIO

Cumplid satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

de este Corso Tedrico - Prictico. Quirdn Entrenamiento en salud SAS.

Nit: 901237169-2 mdtricula mercantil N°®, 722.315. Licencia de funcionamiento
N*. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacion institucién para la
educackin y desarrollo del tlento ha o EDTH.

Segin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 09 del mes de Enero del 2024 con una intensidad de 24 horas.
Este certific IC 0 tiene una vigencia l|1. ll(.\-l_z IIIl"\J.l[.' artir de hl.l1.\||\'ﬂll.l.:lll.

VIGILADGD MINEDUCACION
54 desea validar la veracidad de este certificado, por faver oo sotros o envienos un emall 3 gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranduilla - Tel: 339 84 B8 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD Y EDUCACION S.A.S
NIT 901.560.863-1

CERTIFICA QUE

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA
IDENTIFICADO (A) CON C.C.1044936502

Asistio al Curso Basico de :
MANEJO DEL DOLOR -MD-
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTECERTIFICADOESEXFEDIDOEN LA CIUDADDENENVAEL  11/01/20 24 LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO
PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACTON DE APTITUD OCUPACIONAL

?IMAVS&EDU

| e s pecs ]
Enrique Hernando Cortes Burgos b—\./ e Enrigue Hernando Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA FRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANO A PARTIR DE LA GENERACHN DE LA MISMA

DECRETO 2150 DE 1595 PARA L EDUCACION BFORMAL MIMISTERK DE EDUCACI0N NACKONAL RESOLUCKIM 3100 DE 2015 BSTANDAR DE TALENTO HUMANG ERUCACHIN €O TINUA PARA EL PERSOMAL DE LA SALUD




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD Y EDUCACION S.A.S
NIT 901.560.863-1

CERTIFICA QUE

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA
IDENTIFICADO (A) CON C.C. 1044936502

Asistio al Curso Basico de :
CUIDADO DEL DONANTE -CD-
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTECERTIFICADOESEXPEDIDO EN LACIUDADDE MENARL  11/01/20 24 LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO SORMATIVO
PARA LA EDUCACTON INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFIC ACTON DE APTITUD OCUPACIONAL

< &P *IMAVS&EDU

| Dl W AT IR BRI
Enrigue Hernando Cortes Burgos b—v—‘
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCLA DE LA PRESENTE CERTIFICACTON DE ASISTENCLA UN ARG A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISALL
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERK DE EDUCACTON NACIONAL RESOLUCIIN 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANG EDUCACKIN CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD Y EDUCACION S.A.S
NIT 901.560.863-1

CERTIFICA QUE
MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA
IDENTIFICADO (A) CON C.C. 1044936502

Asistio al Curso :
AVANZADO DE CUIDADOS PALIATIVOS -CP-
Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTECERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVAEL 11/01/2024 LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO
PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUND 0 CERTIFICACTON DE APTITUD OCUPACIONAL,

i)
.. <@ massieny -.
Enrique H do Cortes B h_-.-\'.;_.-'i._d Enrique Hernando Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA FRESENTE CERTIFICACHON DE ASISTENCLA DOS ARNOS A FARTIR DE LA GENERACTON DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION DFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACTOMAL' RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTAMDAR DE TALENTO HUMAND EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A&

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Judith Gonzalez Herrera it =

CC: 1044936502

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS

Para: Médico. -

JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

/

Cumplid satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente VICTORRI;EE:L;;;;::;;L:I‘DROZQ
de este Curso Tedrico - Practico. Quirdn Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 mitricula mercantil N°. 722.315. Licencia de funcionamiento

N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacion institucién para la

educacién y desarrollo del talento humano EDTH.

Basados en el marco del Resolucion 1818 del 2019 y cumpliendo con la

normatividad de la resolucion 3100 del 2019..

Realizado ¢l 24 del mes de Enero del 2024 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afos) a partir de su expedicion

VIGILADO MINEDUCACION
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No79- 72 Barranquilla - Tel: 33984 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD Y EDUCACION S.A.S |
NIT 901.560.863-1

CERTIFICA QUE

MARIA JUDITH GQNZALEZ HERRERA
IDENTIFICADO (A) CON C.C. 1044936502

Asistio :31 Curso Basico de :
GESTION DEL DUELO -GD-
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTECERTIFICADOES EXPEDIDO EN LACIUDADDENENVAEL  11/01/2024 LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO
PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULD ALGUNG O CERTIFICACTION DE APTITUD OCUPACIONAL,

Enrigue Hernando Cortes Burgos |

Enrigue Herm;ndo Cortes Burgos

GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VHGENCLA DE LA PRESENTE CERTIFICACTON DE ASISTENCTA UN ARG A PARTIR DE LA GENERACTON DE La MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACTON DIFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACKRN CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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MARTINEZ
CONCEPTO MEDICD

Moty de consulia: Fngreso N - Fecha de enpulin: i L1120 )
. = - =

E am; SALUD OCUPACTONAL PACTENTE Emproum en misdén:
PARTICULAR

Nomhre completn: MARIA JUDITH GONTALEE ldemifienciin: OO 1044056502
HERRERA

Responzahle: El msna ficiente Acampailanls: Wingiino

Cargs: MEDICT Fochks nacimdente: 251001998
Edud: 15 Genern: Femening

Estadn ehvl: Sahero Escodaridadd: Pregrads [ Universitiria)
T a— MHreeridn: bagdalens, Smris marin,

il . ARL:
] =0
:rs:ms‘.mim AFTF; Colpensiones
T A 2  Exdmencs analizados.
& Examvin medics scepacional .
Coneepta de aplitnd

Apio para la [
BEER  Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEMCO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

 Recomendaclones gemerates TR

* lser ndecusdamente hos elemenios de proteocion personal. )
= ibitos de vida saludible: dicty halsnceada y ejercicio diario por 30 mimo.

* Adecmda higieme posural. o )

* Segair el manual vigents de higiene y sepuridad mdlmml]_dl |a gmpresa.

* Reportar todo accidente o mcidete qiis 00WT 60 E rabajo _ _

L Eq-url.it[aumﬁdi:iuerhimjuthunﬁninpnanﬂu!lMshhhln.

o Recomendachones I:w-t!ﬂ_ﬂ-'ll e T |
Leestinstaris: Emplenda Permancaie: Mo Fucha inicial:
Fecha fimal: Duracids:

Recomendacitin:
HIGIENE H::SWEI.M... PAUSAS ACTIVAS, USD DEL EPF PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,

MOTAS: TRgeagy o cE =S o
- SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESFECTO A LA PREVENCION

DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Lab ris Ol lcn Mlarsises 545

CALLE 21 # |4 - 0 CONSULTORIO 7, CENTRD MEHCO FERLA DFL CARIBE, Sanis marta
. fomka mponiiia: 13120 Migelafena - Tlifases; 4303622 - NBl; WHIZZTR44-1 ; Phgina 1 de 2




UNION TEMPORAL SAN VICENTE CES
NIT 9011868668

CERTIFICA:

Cue el (a) sefor (a) GONZALEZ HERRERA MARIA JUDITH, Identificado (a) con
Cédula de ciudadania Nomero 1.044.936.502, labord en la institucidon desde el
12022 hasta el 161272023, en el cargo de MEDICO GENERAL, con un salario
mensual de $5649.127, (Cinco millones seiscientos cuarenta y nueve mil ciento
veintisiete pesos),

Para constancia se fima a los 09 dias del mes de enero de 2024 Cualquier
infarmacion adicional se suministrard en el PEX 4808530 ext 110 o 106.

Atentamente,

ANA ‘u‘EN-i.iﬁIS CARDOMNA CANO
Coordinadora Gestion Humana,

LT, 5an Vicente CES | 9011868668 [Torme Médica Ciudad del Rio, Carrera 48 N° 19 A 40 -Piso 12 = Ofcina 1213,
Medellin Colombia | PRX: 0574809530,
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1044936502 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/03/2024 06:21 PM

Cddigo Verificacion: D1JKPFMBLB
Valida hasta: 16/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



’ PUBLICACION PROACTNMA DECLARACION DE BIENES Y
\') Funcién Piblica RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: {Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaraciin INGRESO Fecha de publicacin 2024-01-1513:57
Nombres y apellidos completos
Primer nomlbre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
M ARLA, JUDITH GOMZALEZ HERRERA

Documenta de identificacidn

Tipo | CEDULA DE CIUDAD ANIA Narmero | 1044936502 |
Lugar de nacimiento
P'alsl COLOMBIA | Departamento | BOLIVAR | Municipio | ARJONA |

Lugar de domicilia
F'alsl COLOMBIA | Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Mombre de o entidad organismofinstitucidn/persona
juridica publica o privada que presten funcidn pdblica o
serviclos publicos o que administren, celebren contratos v [ESE HOSPITAL UMNERSITARIO JULIO MENDEZ BARREMECHE
ejecuten bienes o recursos poblicos/Notariss/Curadurias, u
otra dande trabaje

Lugar de sede
Pais|  COLOMBIA | Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA |

Direccién | [Camera 14 No. 23-42 Alcazares’] |

Cargo o funcidn que cumple | PROFESIONAL UNNERSITARIO AREA SALUD |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 20719: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcidn plblica, que presten servicios piblicos respecta de la infarmacidn directamente relacionada con la prestacian
del servicio pablica.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ REMTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, & continuacidn procedo & publicar y divilgar proactivemente mi
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que kos dnicos bienes v rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono & continuaciin,

1.1. DE INGRES0S, BIENES ¥ ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ditimao afio gravable fueron:

Wersian 4 2 - Noviembre 2023 Péginal de 5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demés ingresos laborales 45.640,127,00
Cesantias e intereses de cesantias 51.980.000,00
Gastos de represent acian
Amriendos £1.000.000,00
Hanorarias

Otros ingresos y rentas

TOTAL

SR.620.127.00

Las cuentas bancaras de las que soy titular en Colombia v en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Seldototal de la cuenta a diclembre 31 del o
CUENTA DE AHORROS COLOMEILA 52.000.00000
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamenta Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Canoepto Saldo
TARJETA DE CREDITO £1,231,000,00

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

Tengo participaciin en juntas, consejos o directivos:

si[ ] mo[x]

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

Mambre entidad o ingtitucidn

Grgano Calidad de miembro Fais

Tengo participaciin en corporaciones, sociedades v asociaciones:

si| ] ne[x]

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yo asociaciones:

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2 de 5




Mombre corporackin,

socladsd & ascclaclén Tipa Calidad de socio Pais

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECOMOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si D Mo

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que be venido desamollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Farma participacian

2, CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciin procedo a publicar y divulgar proactivamente & registro
de la informaciin que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquells relacionada con los
intereses de mi comuge o compafeno(a) permanente, panentes v socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERD(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compafiero(a) permanent & Si |:| Mo E|

Los intereses persanales de mi conyuge o companero 0 compafiera permanente son susceptibles de g Na
generar una posible situacian de conflicto de interés frente ala labor o actividad que desempedio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documentao Mumero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafieno(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primera civil con
Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situackn de conflicto de interés Si No | X
frerte & la labor o actividad que desempefio:

Verslon 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3 de 5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
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 5i son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de D?m‘;ﬁ%de Descripcion del patencial conflicto de intenés
identicad et

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

junta directive o socio de gremig, sindicato, sociedad, asociecitn, gupo social u organizacién con
&nima o sin animo de lucro ¥ esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Si Nao | X
cargo actual:

Dentro del afio antenor tuwe interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaeciin con &nimo o sin énimo de lucro

{nacional o extranjera), ¥ a continuacian describo codmo puede influir en las decisiones v acciones de mi cargo actual:
2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fidelcomisos en Colombia o en &l exterion Si |:| Na E

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en elextenor 5i I:l Mo

Las inversiones en banos, fondos de inversion, fondos de aharro voluntario y otras que tengo en Calombiay en el exteriar son:

Tipo de imersian Valor Pais

WVersian 4.2 - Noviembre 2023 Péginad de 5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del ditimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 5i ‘:l Ma

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 autoridedes 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:

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 PdginaSde 5
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Fofioratorio Clinico P ik
EoTEr—

MMesrdenes |~ —
- Seofm Comevmy
Dra Patiicin Matires - Drs, Dalsay Marinee Cmite L Mo, 17 ~ BF lol o S5 LI C ol SRS s §
Impreso 28 may. 2021 12:53:15 pm RESULTADOS Software Baxlabweb v20200726
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente GONZALEZ HERRERA MARIA JUDITH Sexo F Edad 224 6M 28D Nro. De Recepcién 121042
Identif. CC 1044936502 Teléfono 3043494299 Fecha De Recepcidn 25 may. 2021 06:31:34 pm
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PARTICULAR MEDICO
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
HEPATITIS B AC CONTRA AG DE SUPERFICIE

Hepatitis B: Ac. Contra Ag de Superficie, 436.0 mUliml

VALOR DE REFERENC

Ho reactiva € 1
Reactiva:

Pendientes Por Resultado: VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGG



‘1‘0 EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1044936502

NOMBRES Y APELLIDOS Gonzalez Herrera,Maria Judith
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJTADOR. Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07/09/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gonzalez Herrera,Maria Judith, a los 18 dias del mes de marzo del afio
2024.

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

@A{'ﬁ 6::\&-4!&5113

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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(@ VIDA ("?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadania ndmero 1044936502, se encuentra afiliado/a desde 17/08,/2022 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
2 Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de marzo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpansiones Pégra
Direccitn: Carrers 10 Mo.72 - 33 Torre B Mso 11, Bogotd 0.C., Colomiia ConMmuEadon: (+57) 601 48T 0909; Linea Gratuita: 01 B000 410909 www.colpensomes. gov.co



CODIBO: FINCAF

-‘ﬁ s . r—
: T0 DE N DE PERSONA NATURAL -
JVB FORMATO DE VINCULACIO T T E—
iy sl
Cluded Oficlne Fecha Vinculacién
[ ! 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Bexo
Nombres y Apsliidos
[ﬂgna. .7;56-”«- Gooraler Hewera R EE AR
R ST e, Adfvogdsi 70~ 2372
o [Xjes] |u | / 36502 | Aijona, wvorl3d - 70 -
IXTIIL‘M)I odﬁﬂmé Fen - L3 —
Softero | Casado U. ibre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnlco Univeraidad cargo Propla mr-ﬁ Rural | Urbano
X [X X
Fecha nacimlento Lugar de Nacimiento Dirscclon Domicilio Municiplo / Cludad Deparuamento
28 | 1011998 Agona cll-2a #/3-22 Sontee o, {alfogda!.
Correo Electrénleo No. Calular Telefono
: : 30434994294
a e h &l gmail com I e
[ il [ [ vemr T Jutaco] | I L3t b 1y IR
Detalle Actividad Econémica én del CIU
Lo =
(2= 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
N y dol B Legal Tipo de Documento Namaro
& [ [ [ ]
[ 2. DATOS LABORALES |
Nombra de la Empresa o Negoclo | Tipo de Empresa o Negocle | Cargo
|Pubtca] | Privada [ | weas [otra, cuar? 1
Dirsccitin de empresa o negoclo Cludad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto plblicaments? | s | | wm | x
[ 3. INFORMACION FINANCIERA ]
Total ingrescs Mensuales § Total Egrasos mensules §
Otros Ingresos Mensules $0 Otros Egresos Mensuales $0
Total Activos  $0 Total Pashvos  $0
Mesy afio de corta de Ia fin | Afo 2023 Es declaranta? [s] ||
amnﬂmn-mmmdwmmwmmmammamamm NO
Declaro que soy persona politicaments expuesta PEP? NO
Declare que el crigen de los fondos con los cuales ss maneja la cuenta y/o certificado proviens de:
INGRESOS LABORALES
[ 4. AUTO ON Y DECLARACIONES ]
:.beal-uqucunruenﬁamr}crmdosmhlmﬂ,mymmmmamﬁmmmm.mrm_hﬁm
LABQRALES ¥ o acepto como propias, los depdsitos que a mils) cuentais) efectien terceros con dinero de Ibcrtas
«n &l Cidigo Penal Colombianc o en cualquier noma que bo modifique o adicions, ni efectusre atales @ favor de personas relacionadas con las mismas,
Autorizo de manera expresa, permanente € Imevocabie a ES.E, Haspital Julio Ménd 208 qulen 5us derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Vertficar la
informacidn aqul surministrada a través de cuskquier meds 2) Repartar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercamibiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la

infarmacién de cardcter personal /o financiera ante cuslquier operador, Centrales de informacidn del Sector Financlero, bases de informacidn o cuslquier otra enbidad que maneje o sdministre bases de datos con
|los mismes fines, toda la informacién dervada de cusiquier tipo de operacién que celebre con W E.5.E Mospital Universitario Jullo Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisidn, pruebas de

demi de con lo la ley de habeas data y de proteccidn de dates personales, La anterior implica que &l cumplimiento o incumplimisnta
de mis obligaciones se reflejard en las mancionadas bases de datos en donde se gnan de pleta todos los datos & mi actual, pasado y future comporiambento frents 8l sector financies y
en ge 15 de mis obllgs
Dectars que: 1) ma comprometo & actuslizar anualments, y cuando me ko saliciten, L ibn de este ¥ présentar por L ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez

Barreneche 7 me resanvo el derecha & conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacidn de cardcter personal asf como a sobeitar por cuslquier medio a E.5.E. Hospital Universitario Jubo Méndez

Barreneche na utilzar o revocar mi informacién personal 3) Conazca mis derechos y cbligaciones derivados de 1 ley de Habeas Data y Protecciin de datos persanales. 4) La E.S.E. Hospital Universitaria Julio Mendez
lbum SA me ha informado los canales de comunicaciin o través de los cuales pueda acceder para Conocer las oblgaciones derivadas da las nommas antes citadas. 5) Me oblgo 8 actualizar los datos.

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la rtada en el presents ds o8 varaz y hablendo leido y ¥ lo anterior, en

Nombre y Firma Oficlal de







