E.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO

CODIGO: GJC16F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

NATURAL ADMINISTRATIVO FECHADE ULTIMA

REVISION: 7/09/2023

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA, Identificado con Cédula No. 1.082.905.410 Santa Marta y

Profesion_TECNICO ADMINISTRATIVO 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 recolectados por el HUJIMB con fines de contratacion.

FIRMA: XA PAL OO CASTAN et

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Sl

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

X| X| X| X| X

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

X

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente — Mes Actual).

Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.

Tarjeta Profesional

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

X

Soporte de experiencia laboral.

17

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. @ REDAM Disponible en

https://carpetaciudadana.and.qov.co/ previo reqistro en el sitio web,

X

18

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

X

19

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

20

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

X

21

Formato = SARLAFT -  Persona Natural.  Disponible  en: https://huimb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/

X
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iif SuUI Ingrese numero de identificacion

A Pantalla Principal L" Chhtdl Registro ]

Has buscado el numero de identificacion: 1082905410

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre

1 1082905410 PALACIO CASTAA'EDA  YEIRE

Powered by CamScanner



HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA
CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a)_ YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA identificado conC.C. X/C.E./P.P No.
1.082.905.410 expedida en_SANTA MARTA, autorizo libre,expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de laReplblica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,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 llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion 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 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 15 del mes de Marzo del 2024.

_ %C‘R/xé’c‘_pﬁm&\/ﬁ Ol ST T
Firma

Nombre YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA
Cédula 1.082.905.410 Santa Marta



http://www.hujmb.gov.co/

UL

Colombic Compra Efcente

YEIRE RUTH PALACI...

- Configuraciones de Perfil

B Wis datos de usuario

ﬂ Noticias SECOP Informacion del usuario
448 Mis registros Género
? Accesos del usuario Cargo
4 22 A Titulo

E Términos y condiciones de uso

Nombre
Apellidos
Fecha de Nacimiento

Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Codigo postal

Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico

Mujer

ADMISIONISTA

Sra

YEIRE RUTH
PALACIO CASTANEDA

9111989 (v

YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA
Cédula de Ciudadania

1082905410

MZA G CASA 7 ASOCOM

47001

2

Santa Marta

COLOMBIA

yeirepalacio@gmail.com



Santa Marta D.T.C.H 15 de Marzo 2024

Doctor:
GERMAN GAVIRIA VARGAS
Gerente E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

ASUNTO: PROPUESTA DE TRABAJO TECNICO ADMINISTRATIVO

Yo, YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.082.905.410 de Santa Marta, mediante el presente me permito dejar en
consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios de TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL
AREA DE ADMISIONES, AUTORIZACIONES, REFERENCIA Y
CONTRAREFENCIA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. Con un alto grado de responsabilidad y eficiencia, plasmando las
metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, esto se traducira en el cumplimiento de las tareas diarias
dando APOYO ADMINISTRATIVO donde lo requiera, agradeciendo su amable
colaboracion.

%(%é@@qm&/p CAS7AL A

Atentamente;

YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA
C.C 1.082.905.410 Santa Marta
Direccion: Manzana G casa 7 Asocom
Celular: 3015687440

Email: yeirepalacio@gmail.com


mailto:yeirepalacio@gmail.com

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14965741421

489

(415)7707212489984(8020) 000001496574142 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional A '  1.;4.,.'Buzén electrénico
1082 905410|0 Impuestos y Aduanas de Santa Maria 1 ~9 B

IDENTIFICACION
24._ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / /,T A~ Vi 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1082905410 | 20071128
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = ‘.Sld’;réiq:d'ad/muh/icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4/~ ‘Santa Marta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N | 3a: Ot6s nombres
PALACIO CASTANEDA YEIRE /~N\"—"" (\RUTH

= ] ] - ’
\ ~ -

35. Razon social

36. Nombre comercial | ]'375‘-'8\391'3\‘:- .
_UBICACION -~ " >
38. Pais 39. Departamento ‘ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena V9o Y </ 4 7 |SantaMarta 0 0 1
41. Direccian principal . ,
MZ G CA 7 URB ASOCOM LN AN
42. Correo electrénico yeire29 @hotmail.com | o NAL
43. Cédigo postal 48.Telélono, ~) &/ ~.~3 0156 87 4 4 0|45 Telsfono 2
/) - _CLASIFICACION
Actividad econémica’. < Ocupacion
Actividad principal Ag:t‘éei@é& secunﬂaria Otras actividades ——

46.Cadigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cocigo> .49 Fecharinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

9 2 00[[2020,01,02|||8 2(9.9]|20,0,0060 2] | | | | | | |

/" 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 @9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mewwola 0| | | | | | ASNNT [ [ [ [ [ [ | | | | [ | [ [ | [ |
49 - No responsable de IVA ’ ’ N N ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo &7 Modo

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl NO | X 60. No. de Folios: 0 61 Fecha [2023-12-01/16:18:30

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de s
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, g84. Nombre PALACIO CASTANEDA YEIRE RUTH

Firma del solicitante: 4
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2023 04:18:36PM

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Palacio Castafieda Yeire Ruth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. 1082005410 FG M Qo ® BTRavEro () colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLEJON null null null MZA G CASA 7 ASOCOM

FECHA o

© DIA | 09 | MES | 11 |ANO | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4234566 EMAIL yeirepalacio@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 11 | ARO | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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 ANO
PREGRADO 4 X AUXILIAR DE CONTABILIDAD 11 2007

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



mailto:yeirepalacio@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISIONISTA ADMISIONES CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 30 I Mes | 09 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISIONISTA ADMISIONISTAS CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISIONISTA ADMISIONES CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 31 I Mes | 05 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISIONISTA ADMISIONES CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISIONISTA ADMISIONES CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISIONES CARRERA 14 23A 42 LOS ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | o1 | Mes | 06 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISIONES CARRERA 14 26 42 los alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
PROCESOS TERCERIZADOS- SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS 5 COLOMBIA
SAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4326453 Dia | 20 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISIONISTA ADMISIONES CARRERA 5 268 23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CLINICA LA MILAGROSA SA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISIONISTA DE URGENCIA ADMISIONES CALLE 22 NORTE 13A 09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CLINICA LA MILAGROSA SA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 Dia | 16 | Mes | 03 | Afio | 2017 Dia | 08 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMISIONES ADMISIONES CALLE 22 NORTE 13A 09




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CLINICA LA MILAGROSA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 Dia | 16 | Mes | 04 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 03 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMISIONES ADMISIONES CALLE 22 NORTE 13A 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CLINICA LA MILAGROSA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 Dia | 16 | Mes | 04 | Afio | 2014 Dia | 15 | Mes | 03 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ADMISIONES Y URGEN ADMISIONES CALLE 22 NORTE 13A 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
OPTIMIZAR SERVICIOS TEMPORALES S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 11 | Afio | 2012 Dia | 17 | Mes | 01 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA AUXILIAR DE PROCESOS AREA PROCESOS CARRERA 48 OESTE 95 27 LA CASTELLANA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CLINICA LA MILAGROSA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 Dia | 30 | Mes | 03 | Afio | 2011 Dia | 06 | Mes | 01 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ADMISIONES ADMISIONES CALLE 22 NORTE 13A 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CLINICA LA MILAGROSA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351845 Dia | 24 | Mes | 03 | Afio | 2010 Dia | 07 | Mes | 03 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ADMISIONES ADMISIONES CALLE 22 NORTE 13A 09




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

CLINICA LA MILAGROSA S.A X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4351847 Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2009 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REQUIERE CORRECION ADMISIONES CALLE 22 NORTE 13A 09

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 2




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA 26 DE MARZO DE 2024

A PALACNO Cd ST DA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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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YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA
C. C. No. 1.082.905.410 de Santa Marta - Magdalena
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YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA
C. C. No. 1.082.905.410 de¢ Sawta Marta - Magdalena

CENTRO DE
CAPACITACION
omatas PROFESIONAL

CECAL.- COOTR

.- COOTRASENA

— - ——— . ——————— — | —————— . —— — — —

Aprobado por Resolucion No. 1174 de 12 de _diciembre _ de 2006 _

— T e ——

de la Secretaria de Educaciqh Distrital de Santa Marta, D.T.C.H., Colombia

CONFIERE A:

VEIRE RUTH PALACIO CASTANERA

Identificadocon C.CNo.  1.08§2.905.4.10 d¢  Santa Marta

!

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

AUXILIAR DE CONTABILIDAD SISTEMATIZADA
s oy : e

I'tograma reconocido por el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Resolucion No. 18_3 de M e sisisinlIIIE, i
R 7 SECRETARIA

Powered by CamScanner
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YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA

C. C. No. 1.082.905.410 de Santa Marta - Magdalena

Cooperativa Integral De Los Trabajadores Y
Pensionados Del Sena
Regional Magdalena.
| "COOTRASENA LTDA"

Bassoneria Juridica Resolucion
“Io, O06R0 Dic- 21 de 1.966
NIT.: B91.702.156.6

Santa Marta, 28 de enero de 2009

EL GERENTE DE COOTRASENA LTDA

CERTIFICA:

-1

Que la sefiorita. YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA identificada
con la Cédula de Ciudadania 1.082.905.410 expedida en Santa
Marta , realizd sus practicas de Auxiliar Contable Sistematizada en

esta Organizacion Cooperativa desde el 2 de diciembre de 2008
hasta el 19 de diciembre de 2008.

Durante este lapso ha sido una persona obediente, se_ria,
responsable, nos ha colaborado en las actividades de archivo,
consignaciones, recepcionista etc.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada.

Powered by CamScanner



YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA

C. C. No. 1.082.905.410 de Santa Marta - Magdalena

¢linicn La Milagrosa S A,
Myer tas Abiertas Para Su Salud

e 200087 551

Santa Marta, 10 de Marzo de 2010.

LA GERENTE

HACE CONSTAR:

Que Ja Sefiorita YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA, identificado con
cécdula de ciudadania No. 1.082.905 410 expedida en la ciudad de Santa Marta,
s= desempefio en esta Institucion como Aprendiz CECAP-COOTRASENA en la
modalidad de AUXILIAR CONTABLE SISTEMATIZADO durante el

periodo comprendido entre el 02 de Marzo de 2009 hasta el 01 de Marzo de
2010.

Eista constancia se expide a solicitud del interesado.

Alentamente.

L 3
LUZD CARMEN O {
Gerente

L. Polo

9 PAX: 4214596 Ext.II01 - 102 Fax 4316420-4317555

ot L { 1]

MHaQrosa L

a@clhinicalamuagros
Santa Marta - Colombia

Powered by CamScanner



YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA

C. C. No. 1.082.905.410 d¢ Santa Marta - Magdalena

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que el(a) seflor(a) Identificado (a) PALACIO CASTANEDA
YEIRE con cédula de ciudadania No. 1082905410 Laboro en esta empresa con
un contrato individual de tebajo por el téamino qua duro Ja obra o labor
determinada con nuestro cliente CLINICA LA MILAGROSA como trabajador(a)
en mision desde el 24 de Marzo del 2010 hasta 07 de Marzo de 2011.

Devengo un salano basico mensual. $ 600.900.00

Desempefic el cargo de: AUXILIAR DE ADMISIONES

Seexﬂdghwmda\am(oi)masddmdaumdsmﬂ.

Carrera S7 No 72-44 eléfonos 3680831.3080820
Barmanguills - Colombia

Powered by CamScanner



YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA

C. C. No. 1.082.905.410 de Santa Marta - Magdalena

Ll

Clinica La Milagrosa S.A. i F Ela
 Bugtar Abertas Paca Su Salud ;
N §00.067 565 = e
= e | : & _ . sk .j. - At g.'. '31.‘??%3?'
Santa Marta, 23 de Enero de 2012. .~ ' iy
.. ,b"f

HACE CONSTAR:

Que la Sefiora YEIRE PALACIO CASTANEDA, identificada con cédula de

cindadania No. 1.082.905.410 expedida en la ciudad de Santa Marta, laboro en

esta lnst:tuc;én co@, gt_l} JAAR DE ADMISIONES con un contraio a
periodos y cargos comprendidos asl% '

Del 02-03-09 al 01-03-10 AprendiZCECAP-COOTRASBNA
Del 30-03-11 al 06-01-12 Auxiliar de Admisiones

Esta constancta se expide a solicitud del interesado.

:*&1\‘.
g -
‘ i

”‘i"wznué NospnoC. oo
Gerente | B :
H.Arias

mnua»mmmw mmmxnﬁs i

Version: 01-03-2011

£

Powered by CamScanner



YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA

€. C. No. 1.082,905.410 de¢ Santa Marta - Magdalena

— Optimizar
IR feo vy S A
OPTIMIZAR SERVICIOS TEMPORALES S.A.

NIT §00,128,018- 8

CERTIFICA QUE

Fl (1a) sefiar(a) PALACIO CASTANFDA YEIRE RUTH Wentificado con 1o cédula de cludadania o 1, 082,905,410
EXpeaian en SANTA MARTHA Pa 2borado pare nuestra compafio  en las siguientes periodos

Empresa Usvane Imco Terminacion

Cargo o Laso~ Ultimo Surido
4 77 REGIONAL NORTE QOIZ111S 20180117  AUKILIAKR D PMROCESOS $ 720,04xX
NIVEL 2

El tipo de contratacon es por Obre o Labor,

Oado en BOGUTA D.C., » los 24 dias da! mas dé Enero ge 2014,

OPTIMIZAR

15”?0““.55 S.A.
SERVICI0%.00 128.018-8

Atentamente,

49 No. 94-82
Tok: T3 7787 CRTEC. - Gotombin

ozam&u DE CONTRATACTON

Powered by CamScanner



YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA

C. C. No. 1.082.905.410 de Santa Marta - Magdalena

—

A QUIEN INTERESE

Macemos constar que ela) sefor(a) PALACIO CASTANEDA YEIRE RUTH,
identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1082905410 labor6 en esta empresa con un
contrato individual de trabajo por el término que durd la obra o labor determinada en
nuestra empresa cliente CLINICA LA MILAGROSA S.A. Como trabajador(a) en mision
desde el 16 de Abril del 2014 hasta el 15 de Marzo del 2015

Devengo un salario bésico mensual: $ 750.000.00

Desempent el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO URGENCIAS.,
Se expide la siguiente certificacién el 1 de Marzo del 2017.

Atentamente,

ALEXANDER GUZMAN MOSCOTE
Reproscqut( Legal

o

| PR

Powered by CamScanner



YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA
C. C. No. 1.082.905.410 d¢ Santa Marta - Magdalena

Servicios lemporales

GMPRENDGDORH LABORAL <.+«

RTSEN s 644
ARG Fia ek Newcier «t

£l Suscrito Coardinador de Gestidn Humana
SERVICIOS TEMPORALES EMPRENDEDORA LABORAL 5.A.5

CERTIFICA

Que el sefior (o), YEIRE R PALACIO CASTANEDA. tdentificads (o) con ceduia de ciudadana N?
1.082.905.410 presento controto como empleado en msidn por of érming que dure o
regkizocion de la obed o lobor contratada.

CARGO: AUXILIAR DE ADMISON DF URGENGAS
SALARIO: § 708.000

EMPRESA USUARIA: CLINICA (A MRAGROSA S A

FECHA DE INICIO: 16 DE ABRIL DEL 2015 AL 30 DE MARZO 2016

Se expide lo presente certificocion en o gudod de Barrengwilia ¢ los 2. tins del mes de
Octubre del 2016

& J‘}‘{ s, s el 4
43 3 » 2 3 . .
) A TR S iR, G
ne '_‘c_;' 3

vy

W

JOSELINA BUELVAS AMAYA
Doto. de Gestion Murnéng

Catle TON°. 3403 Lacad 11 Ceongro Conerciw Los Bobies
Tl JiIN*273

Powered by CamScanner



YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA
C. C. No. 1.082.905.410 de Santa Marta - Magdalena

.

Nit. 900.314.486-9 : EN LIQUIDACION

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que el(a) sehor(a) PALACIO CASTANEDA YEIRE RUTH,
identilicado(a) con cédula de ciudadania N° 1082905410 |abord en esta ampresa con un
contrato individual de. trabajo por el férmino que durd la obra o labor ‘determinada en
nuestra empresa cliente CLINICA LA MILAGROSA S8.A. Como trabajador(a) en misién
desde el 06 de Abril del 2016 hasta el 16 do Marzo del 2017.

Devengo un salarc bésico mensual: $789.357.00.
Desampedé el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO URGENCIAS.
Se expide la siguiente cerfificacion. el 15 de Marzo del 2017.

o
.-

Sl 2 .y -
NP S e gt . [
N ~ . )
P T & ’#\" ’ M‘)m"

’ . .

ALEXANDER MOSCOTE
Rep:eaéqgnt‘n gal

-

Cras. $7 No. 7244 Tel, 3689826-368983 1
Barranquilla - Colambia

Powered by CamScanner



YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA
C. C. No. 1.082.905.410 d¢ Santa Marta - Magdalena

NIT: 900.376.475-3

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que el(a) sefior(a) YEIRE RUTH PALACIO CASTAREDA,
identificado (a) con cédula de ciudadania 1,082.905.410 labord en esta empresa con
un contrato individual de trabajo por el término que durd la obra o labor determinada
en nuestra empresa clients CLINICA LA MILAGROSA S.A. Como trabajador(a) en
misién desde el 16 de Marzo del 2017 hasta el 08 de febrero del 2018

Devengo un salaric basico mensual: $ 789.357.00

Desempefid el cargo AUX ADMINISTRATIVO DE URGENCIAS

Se expide la siguiente certificacion el 08 de Agosto de 2018,

Atentamente,

CAN RCIA MERCADO
Directora Talento Humano

R ——

. Carrera 57 No. 72-44 Teiéfonos: 3688836-3668631

Powered by CamScanner
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YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA

C. C. No. 1.082.905.410 de Santa Marta - Magdalens

-

#0N MISION
& % EMPRESARIAL

Rkt BN R WG WO E-S..'r. SAS.
NIT: 901.010.045-2

El Suscrito Coordinador &'G.estibn Bumana de

MISION EMPRESARIAL E.8.T S.A.8

CERTIFICA

Que el sedtor(z) YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA Identificado (%) con
cédule de ciudadania N°182905410 presenis contrato como ermpleado en misién en la

empresa ususrin CLINICA LA MILAGROSA S.A. ¢o los sigulentes peciodos. por ¢l
1érmino que dure ta realizacidn de la obra o labor contraada.

TCARGO mW ESTADO r"'av"f"""""swo
el ———— ! e, (S : "

| AUNILIAR DE ADMISIONES | 1 de Marm 2008 | 31 deBnero 29 $789.387

‘ LRCENCIAS ] I o -

| | o py—

Se expide la prusente certificacion en ja ciudad de Barranquilla = los 11 dies del mes de
Marzo-del 2019 .

*
X

&

Cairvyia 49 N 22343 uficinus 8
O OTe 36P3608.
Beryangeiti - Colpeinia

Powered by CamScanner



YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA

C. C. No. 1.082.905.410 de Santa Marta - Magdalena

SERVICIOS MEDICOS @ ~woimpuisncon

o wwrw s ebook o alimpusiaty
LIMPUS © reostemeroimpuscor

CERTIFICADO PRESTACION DE SERVICIOS

Por medio del presente documento, certificamos que la seffora  YEIRE PALACIO
CASTANEDA identificado con cedula de ciudadania numero 1082905410 presta los
servicios como ADMISIONISTA  desde el 20 De Mayo del 2019, teniendo un
contrato de prestacion de servicios vigente y recibiendo unos honorarios
aproximadamente de $500.000

Se expide la presente certificacion a solicitud de! interesado a los 06 dias del
mes de Agosto del 2019.

Alentamente

-

/ ,
Ve : '.
\ dra

Jefe de Talento Humano

Servicios Médicos Olimpus IPS SA.S.
Calie 70 No. 48-58 | Tel: 3857980 ext 109
Celular 318 289 93 73

Web: www.olimpuslab com
Barranquilla - Colombia

e —— -~ - -

SEDE SANTA MARTA SEDE CARTAGENA

Colla 70 9 38-58 CaSNo 288 - 25 Cale § » 8A-19 Consuttono 404 - 507
Tek: 368 8864 - 385 75 &0 Cels. 3174274270 - 317883131% Centro Médico Docagrande
Col. 3174422432 A174274206 el 6709045

Cob 174274223 - 5153024501

Powered by CamScanner



R © © Oficina Asesora Juridica
: Julio Mendez Control Disciplinario
JVB BARRENECHE y P

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontro
que la sefora, YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA, identificada con cedula de Ciudadania No.
1.082.905.410 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de

servicios:

1. No. 2344 de fecha 01 de junio de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de junio al 30 de junio 2022, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000).

2. No. 2415 de fecha 01 de julio de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir del 01
de julio al 31 de julio 2022, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000).

3. No. CD20222894 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de NUEVE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($9.500.000).

4. No. CD20231059 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 20 de enero hasta el 28 de febrero de 2023, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

5. No. CD20231924 de fecha 06 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

6. ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion de
servicio No. CD20231924, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de junio de 2023, por
un valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

7. No. CD20232749 de fecha 01 de julio de 2023, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 02 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

8. No. CD20234246 de fecha 07 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 13 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES URGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los treinta (30) dias del mes

ELABORO: RONALD A. GOMEZ CAMACH
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURI
archivocontratacion@hujmb.gov.co
hujuliomencdezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
www.huyjmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Santa Marta - Colombia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de Identificacion CC 1082805410 NO SE
%CR%%%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el ipo y
nimero consignados en el respectlivo documento de idenlificacion, coincidan con los
aqul registrados.

Se expide en Bogots el 18/03/2024 08:08 AM

Codgo Venhcaodn: GTVXK1JOSE
Vialda hasta: 16/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

\ﬁ) Funcion Publica
i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2023-09-07 09:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082905410
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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 ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

TECNICO AREA SALUD

Cargo o funcion que cumple

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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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 Gltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pdagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$3.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$3.600.000,00

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: Si No

X

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: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econédmicas 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 continuacioén 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 compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . s . . . . o Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ARNOLDO SEGUNDO PEREZ MELENDREZ

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 12449325

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(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 continuacion 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.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, 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:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuaciéon describo cdmo 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 Colombia y 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 inversién, 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 | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina5de 5




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA identificado(a) con CC
1082905410 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 15 dias del mes Marzo del 2024 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.905.410, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CODIGO: FINC4F
|VERsioN: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina . Fecha Vinculacion
SANTA MARTA ¥
[ 1.INF DEL SOLIGITANTE ]
Nombres y Apellidos YEIRE RUTH PALACIO CASTANEDA ¥
f
' M F
Tipo de Documento Numero | Expedida en I Fecha de Expedicion
cc. [x Jce] [ri] [rq [er] 1.082.905.410 |SANTA MARTA [11726/2007
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Teécnico Universidad cargo Propla Arrendada Familia] Rural | Urbano
X X s X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcclon Domicilio Municiplo | Ciudad Departamento
ERE SANTA MARTA MZA G CASA 7 ASOCOM SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
yeirepalaco®@gmail com 3015687440
Ocupacion (Seleccione) T Actividad Principal CIIU
|l I] [ ] Hogar Jubllado| [ | [ s [s] o 9
Detalle Actividad Econémica Descripcion del ClIU
Otras de servicios pe!
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |
[ Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento ] Numero J
[ [ e« T T [ e [ ] |
[ 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio I Tipo de Empresa o Negocio l Cargo
[Publical[x [ Privada [ | Mixta [otra, cual? [aomisioNISTA
de empresa o negocio Cludad Barrio I No. Teléfono
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE SANTA MARTA ALCAZARES l
Maneja dinero del Estado o esti expuesto publicamente? [ s ] [ v [ x
3 3. INFORMACIGN FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales 1.700.000 Total Egresos mensules 1.700.000
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la : 07 Afio 2023 Es declarante? I sl | INO X
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun gradb de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
t
NO .
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
MI TRABAJO
[ . ON Y DECL J

1_Declaro que el arigen de bisnes y/o fondos para la aperiura, certificados y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion
y no aceplo como propias; los depdsitos que a mi(s) cuenta(s)

efectuen terceros con dinero de licitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que fo modifique o adicione, ni sfectuare ransacciones destinadas a tales
actividades a favor de personas refacionadas con las mismas.
| Autorzo de manera expresa, e aESE Hospital Julic Méndez Barreneche 8 0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para. 1)
Verificar la informacion aqui suministrada a traves de cualquier medio que considere canveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrac, grabar, sol licitar y
divulgar la informacion de carcter personal y/o financiera arte cualquier operador, Centrales de i6n del Sector . bases de © cualgquier otra entidad que maneje © administre bases
de datos con los mismos fines, loda la informacién derlvada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E S E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control,

up! \, pruebas de o demi de con jo enia ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el

o de mis se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro
comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo scliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos pot la E S E. Hospital Universitano Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualzar, rectificar, modificar, eliminar, fa informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medioa ESE Hospltal Universitario Julio
Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de |a ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales 4) La E.S E. Hospital
Universitario Julio Mendez barreneche S A. me ha informada los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer ias obligaciones derivadas de las normas anies citadas. 5) Me
obligo a actualizar los datos y presentar los © soportes

Gete

MA Y HUEL!
Certifico (amos) que la Informacién aportada en el presente es verazy leido y P

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento .




