: N . CODIGD; GICEF
LISTA DE CHEQUEQO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

Ghomwmmms | NATURAL ADMINISTRATIVO | rEcmpeocTus

‘ REWISION: 7/ogf2023
Julie Méndez - : ' PAGINAz de
BARRENECHE : :

En cumplimiento de las disposiciones de |a Ley 1581 de 2012 que desarrolia el derecho de habeas data, YO,
ke s Mﬁnm/m, GOYCAA . Identficado con Cédula  No.

1082876299 ¢ y Profesion 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 HUIMB con fines de contratacion.

FIRMA: _A2ILY< Mrflzn,’e”’i (e 0dn,

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

Estudio de Necesidad y Oporiunidad

2 | Cedula de Ciudadania
3 Registro Proveedores - Persona Natural - m&_; Dtsponlble en; /
hitps://siit.huimb.gov.co/proveedores /nnatural pho i e, ;ssr
8 4 Formato Consentimientc Informado -~  Consulta Bases Ede Da}trgs =¥ Disponible  en
s://buimb.gov.co/gestion-instituciona cion/proveedores/ o ®
5 | Capture de Pantalla ~ Usuario SECOP i (Pantaliazo) ﬁ,;;ﬁ“*:‘? T - i
* 6 | Propuesta de Servicios {Mes Actual) S " ‘f:»%»mw e
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) e TRy X
8 | Licencla de Conduccion- AGTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIAE, X
9| RUT - Registro Unico Tributario {Afio 2023) w:;?-;ij '
10| Hoja de Vida — Funcidn publica (SIGEP 1) (gigm‘éiiga@&h{les Actual) /
14! Copia de Soportes académicos de estudloéﬁy actas"d"e grado (Bachiiler, Universitarios y Especializados) .u/
19 Certificado de antecedentes ET!CO PROFESIONAL Medlcos Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera {fecha .
vigente - Mes Actual). ;? P )<
1.3] Convalidacidn de Titulo — Certiﬁcadggmitiqg‘?;por el Ministerio de Educacion Nacional. )(
14| Tarjeta Profesional e
15 Examen Pre- Ocupaclonal‘\(Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos seginf
@ Procedimiento de evaluaclones médicas ocupaclonales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) 9/
18| Soporte de exp}enencla laboral v
17 Certificado “%, Registro™/ ”“’ de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  en P
m&mmmm previg registro en el sitip web. V]
Formatg- DECLARAClON DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en 1
18 paglnawweb www3. funcionpublica.gov.co/fdcl, ?opcionDesting=LEY201 |// :
(Personal antlguo formato ditigenciado no mayor a UN (01) afio)
19 ggertlﬂcagjpn dé"afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud {INDEPENDIENTE - Mes Actual) ;/j»-
20 ’ﬁg@iﬁggé{én de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual) e | 7 >
21 Formiato  SARLAFT -  Persona Natural. Disponible en:  hitpsy/huimb.gov.co/gestion o

institucional tratacion/proveedor
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H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
:JL;-..I:.".}-';II_.:!I.L;.I_'i I.j.ul r:;.:'l.i.'.lr_:.h:f_j PAGINAL de 1
El (la) suscrito(a) _KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA identificado con C.C./C.E./P.P

No. 1.082.876.299 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 la
Republica, 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 anos.
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.hujimb.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 de 2024.

/ /
Firma CiA
Nombre ELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
Cédula 1.082.876.299
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Santa Marta D T C. e H., Abril 2024

SENOR
Gerente
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Yo KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA identificado con la cedula de ciudadania N°1082876299
de Santa Marta — Magdalena, mediante el presente me permito dejar en consideracion el austo de
la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como TECNOLOGA EN CONTABILIDAD
SISTEMATIZADA. Con alto grado de responsabilidad y eficiencia, plasmado las metas y objetivos
encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se
traducira en el cumplimiento de las tareas dirarias dando apoyo ADMINISTRATIVO, donde lo
requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Cordialmente,

V) 'Y s ,’r"‘-//r :w" oV
/4;’(, LU § //‘,;'/ 7 712, : \ ’7//? s («’“/{ “';\
KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
CC. 1082876299 DE Santa Marta
Direccién: Cra 7 #7-54 Brr Pescaito

Correo electronico:kellysmendez@outloook.es

Telefono: 3014515496



escritorio
Texto tecleado
Santa Marta D T C. e H., Abril 2024


SIANN Formulario del Reglstro Unico Tributario

2 Concepto [D |2 Actualizadon

4, Nimero de formulario 14&88925070
“‘ ““ 14
5. Numera de Identificacion Tributaria {NTT) . bv | 12, Direcdén seccicnal x\\gyauzan slectrinico
4082876209 g3 {memeyamaimiv /"3 :
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25. Tipa de docutnents 26. Nimero da Idontificasién @ 27. Fecha expediddn
Persona hatural o sucesion liquida 2 |Céduta de Ciudadanta 13 1082876299 20060428
Lugar de expediclon 28. Pals 24, Departamants alé.cmycﬁ_muplu
COLOMBIA 1 6 9 jMagdajena /\\ Sapte Marta 001
31. Prirmer apelikdo 12, Segundo apelido 33, Primsr nofrbie \,\// {'( Mzmégnmbr:s )
MENDEZ GARCIA KELLYS JQHANNA

35, Razdn spcal \/ Q\‘

a5, Nombre comerclal V Sﬁﬂgt.g/
A '?‘SAGIS'JN!’?,-\\? t

38, Pals 38, Depariamenlo \%“T’ \'_’2} 40, CludadMunlcigie '

COLOMBIA 1 & 9 [Magdalena /?,r} 4 7 |SantaMarta _ 001
44, Direccién prinedpal \"% ( \)

CR7 7 54 BRR PESCADITO ~ D

Tuﬂérﬂm kefiysmendez@outlook.es j ™ ~ L S ,
4

opossl 4 7 0 0 0 6 [oeionnd w7 &A™N5301451849 B 45. Telétono 2
FES Lany) ™\ CLASIFICAGION
Activ[:izd Seahemlca’, “ome Ocupacidn .
Actlvidad principal i Al wﬁu\\} Otras aclividades " g, Nimem
48, Codigo &7, Fecha Inictn actividad w‘? Inu 56, Cédigo 1 2 51, Codigo astablecimiesiios
fe s2o0]lzaz00715s| c?ﬁjh | o i | |

St A """“_*R@s"unaabllldadss, Calidades y Attibutos

&-cﬁhul419l:‘al4.|slsl?A\{}&sqwlﬁltzl1s|u|1s‘1alﬂ[1s|1slzulz1Izziulzt|zs‘il
N

49 - No responssble ds WA

Usuirids aduaneros Exportadores

1 2 3 4 3

I T O 0 O 1 T T R

}57. Mot |
11 12 3 14 15 16 17 18 10 20 T
@ | I | | Lt [sn.cee - ]
" IMPORTANTE: s""r fulclo do'las Sctuafizacion “s:ﬂpcion i of Reglatrs Unfeo Tributarié: -&UT-‘MM\ igencia Indinal: YE“ e

- = 0%

it o e

8 Aneids sxt[_—_[ﬂ N0 ; S T g pede ’f[_nza oA 628 T
La krfnrmm:‘on sunmlmda a travk del dario clhcial de Inscrpdd \izacidn suspcuaidn Sin pesjuica du lasvenﬂuadcnes que la THAN reafice.
y cancelatign del Registro Unica Frbutans (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar [ Fima autorizeda:
inexactitisd an alguns da tos datos sieministrados so ad Ios procadintentes administrativos

sancionatotios o de suspensién, segin ef taso, Pardgralo del aruculu 1.8.1.2.6 del Dacreto 1526 ¥
dal 2016, Da igual manera al fomatizar el txdmite o usuario fue informado y acepta la politica da
tratamiento da ¢atos ley 1581 da 2012, g4, Nomre  MENDEZ GARCIA KELLYS JOHANNA

Firma sollcitante:
2 dol sollclta 885, Carge CONTRIBUYENTE

Fecha gereraciin documanto POF: 2702-2024 05:58:30PM



" B/
=7
Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendez Garcia Kellys Johanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1082876299 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 7N 7 -54 CASA PESCAITO
FECHA .
DIA | 29 | MES | 03 | ARO | 1988 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL kellysmendez@outlook.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X CONTADURIA PUBLICA
PREGRADO 7 X TECNOLOGIA EN GESTION CONTABLE 12 2012
TECNOLOGIA EN CONTABILIDAD
PREGRADO 7 X CSTEMATADA 12 2017

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

AREA DE GESTION CONTABLE

Calle 14 No 2-49

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
3014515496 Dia | 04 | Mes | 03 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE DEVOLUCIONES AREA ADM - AUDITORIA DE CUENTAS AVENIDA CARRERA 14 23 42 CRA #23-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014515496 Dia | 24 | Mes | 11 | Afio | 2023 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO GESTION TECNOLOGOS SECRETARIA DE HACIENDA - CONTABILIDAD CALLE 14 NORTE 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014515496 pia | 06 | mes| o7 | ano| 2023 pia [ 31 [ mes[ 10 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO CONCILIACIONES BANCARIAS SECRETARIA DE HACIENDA - CONTABILIDAD CALLE 14 NORTE 14 2 NORTE 14 #2-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014515496 Dia | 24 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION - CONTADURIA CALLE 14 NORTE 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014515496 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




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
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 | mes| o7 | Ao | 2022 pia | 31 [ mes| 12 | Ao 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO A SECRETARIA DE HACIENDA Carrera 30 N° 25-90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADM, CONTABLE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 10 | Ao | 2021 pia | 31 | mes| 12 | Ao 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 17 | mes| 03 | Ao | 202 pia | 28 | mes| o7 | ano 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 14 2 49




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X

CULTURAL E HISTORICO

PUBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | mes| oo | afo| 2020 pia | 31 | mes| 12 | Ao 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 18 | mes| o2 | Ao | 2020 pia | 18 | mes| o7 | ano 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes | 09 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABILIDAD- HACIENDA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o2 | aio| 2019 Dia | o1 | mes| o8 | Ao 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRTARIA DE HACIENDA Sin direccién




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
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | mes| 10 | ano| 2018 pia [ 28 [ mes[ 12 | ano 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| o8 | ano| 2018 pia [ 28 [ mes|[ oo | ano 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 26 | Mes | 07 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA PALACIO MUNICIPAL CLL 14 #2-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014515496 pia | 06 | mes| o7 | ano| 2014 pia [ 31 [ mes[ 10 | Ao 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO CONCILIACIONES BANCARIAS SECRETARIA DE HACIENDA - CONTABILIDAD CALLE 14 NORTE 14 2 NORTE 14 #2-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014515496 Dia | 06 | Mes | 07 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO CONCILIACIONES BANCARIAS SECRETARIA DE HACIENDA - CONTABILIDAD CALLE 14 NORTE 14 2 NORTE 14 #2-49




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

TORNIHERRAMIENTAS LA 19 ~ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2013 Dia | 15 | Mes | 04 | Afio 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR CONTABLE Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA IDEA ~ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4211321 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2009 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA Av. LIBERTADOR N° 13-73

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | 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 _
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 11




FORMATO UNICO )
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988) '

«FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGQ© CONTRATISTA

KoY. ME ENCUENTRO BENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD € INCOPATIBILIDAD DEL
PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St__ P
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMRLEQS

. LA ADMINISTRAGION PUBLIGA.
 PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, 'CERTIFICO" GUE 108 DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE ‘FORMATO ONICO 'DE-HOJA DE VDA, SON
' VERACES, (ARTICULQ So. DE LA LEY 180M85), - k :
*Ciudad y fecha de diligericiamilento . i
. _ X bl - " - 1
' " Holi)s Miodes carpin
~ . Kol/s 1endes (A0rein L
- - e { wa it — - -
\A DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA !
.
!
“ ¢ ‘{
* +
. . J
. - §
- }
N iz T
" +
. Lo -
R CERTIEIE:ED QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIbO PRESENTADOS COMO
‘SOPORTE, . ‘ : ; }
« i
R . ‘ i
Ciudad y fecha * NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 D& CONTRATOS: . {
e Rt e e ws Cwe e b wemgd o e oreplhpeeie s oot o b on e o i nia me e e e ity o o SOt T 13 o R Ly o, L S THYeA
TUITA BE ATENCISN AL CLIENTE Mo, 015302917770 PAGINA WEB: www.funclonpukiica gov.co -

LINBA



Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

| Fecha: 28/Feb/2024, Hora: 02:26:08 p.m. HC: # 85958
pellido: Mendez Garcia Nombre: Kellys Johanna Edad: 35 afios

ipo Doc: CC Nro Identidad: 1082876299 Sexo: Femenino
! Empresa: Particular Nacim: 29/Mar/1988
: Cargo: No Aplica Rh: O+

% Direccion: Cra 7#7-54 Pescaito

Telefono:  Celular: 3014515496 Email:  Estado Civil: Soltero

i Ciudad: .:: No Aplica ;.

dPeso: 47Kg  Estatura: 148 Cm  IMC: 21.4 Escolaridad: Universitafioc  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

¥

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Postural

Fjercicio Regular PN E to-
Induccion Al Sitio De Trabajo - SO ;?::'

Pausas Activas Lt ’ * - {
Estilo De Vida Saludable M w ®

Uso De Tapabocas Permanente R e ST g
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad e T o,

“;y‘%
] e “wh
F v i
Fh o
. e ) " 1;,-4
ibetm Cocitia HoAez Gutierss i p
‘ St . ﬁ;

Rt +Aepren Trmkals: e

RO AKX CEne ki

o
S
Mirta Nuiiez Gutierrez Kelly}qjlagnﬁchndez Garcia
Md. Especialista En Medicina De! Trabajo Y SCC 1082876299
Salud Ocupacional

Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N® 14133 Barrio Alcizares Email: alsomltda@hotmail.com Tel: 435429 - 4361998 - 32175611
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, e SANTA
BITACIGN IN: ALcALpia bE ﬁn——-——_w bm—u._. g x.—..b

ERARTM  TECNAR - eraswEQUIDAD'| 4R po

La Fundacion Teendlogica Antonio de Arévalo - TECNAR, en ¢l marco del proyecto
Unién Politécnica Distrital Simén Bolivar desarrollado en la ¢iudad de Santa Marta.

CERTIFICA QUE:

MENDEZ GARCIA KELLYS JOHANNA
Cédula de Cindadania No. 1082876299

Cursd 32 eréditos académicos de los 96 que corresponden al programa:

TECNOLOGIA EN CONTABILIDAD SISTEMATIZADA

Dado en Santa Marta, D. T.C e H. a los 29 dias del mes de Diciembre de 2015

- Maria Mercedes Villalba Porto
Secretaria general y juridica de la Fundacién

Tecnologica Antonio de Arévalo TECNAR
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© KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
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. SRADUADO
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1082676299
TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE

- ARODEGRADO 2012
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Repiblica de Colombia;
fRinisterio de Educaridn Bacional ;

Confisre of titule ve

Tesnologs en Gestion Contable

na ﬁ%m% Barein

&, {f’.ﬁ . 1.082.876.200 0 Snta Alarta !

Efew cugmlis sutislactoviamente log vequigitos: acabemicog e,ugthns
1t tegtimonio be elfo oforga of pregente

BIipiosa ?

Al idadbe Santa Hatty; 5 fos 16 baghel mes  Wiciembre he 2012
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RUTHBER ESCORCIA CABALLERO

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO No. 0008693

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 3:00 P:M. del dia 18 del
mes de dictembre de 2012, se realizd la graduacion én cefemonia
colectiva, presidida por e CONSEIO ACADEMICO de Ia
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
c.C No. 1. ns2. 8?6 299 de Santa Marta

El titufo de TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE, por haber
cumptido todos los: réqiisitos exigidos pdr la UNIVERSIDAD DEL
MAGDALENA para tal efecto.

Se tomé juramento -de rigor a KELLYS JOHANNA MENDEZ
GARCIA, y se hizo entrega del diploma que o acredita como
TECNOLOGO EN. GESTIéN CONTABLE.

D see ol
fERC,E_DES,DE LA TORRE HASBUN

Rector Secretaria General

Reglstrado en el folio 343 del libro de Diplomas 38 y reglistro No. 20270 dela
Untversidad def Magdalena
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sterio del Inferior y
dio de Santa Marta

Certifican que:
KELLYS JOMANMA ME SNDET TIAR I

s

Cédula 1 .082.876.299

Asisti6 los dios 12,13,18 v 19 de julio al
Ciclo de Formacion m%m@ﬁ% en Participacién Ciudadana.
Santo Marty, 17 de octubre de 2018

L) e

T\~ K

::.mec._._mmwmm . W&ﬂhmﬂ. szo_snmq_zmw f%
Directora para la Democracia, la Participacidn alde de Santa Marta
Ciudadanay la Action Comunal
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LA ESCUELA SUPERIOR DE kw,_uguz ISTRACION PUBLICA

Creada, poar & Ew 19 de 1958

Direccién Territorial Atlantico
Departamento de: nmumn_ﬁmo_az Atlantico

fod

-

Omm._._m:u) Dcm. e

KELLYS JOHANA MENDEZ GARCIA
0 C1 cmm 876. Nwm

o 1m:_n_wo énel m_ﬁ_oamno

ACTUALIZACION ZO_N_<_>._._<> EN OOz.qmb._ﬁO_Oz ESTAT

L, iy
pl

Realizado entre el 20 de Abril nm 2018 y el 26 de Mayo de nﬁm con una intensidad de 80 horas
Se mqum en mm.‘_.wznc___m AZ_w:zoor m_ c._ am _S:o de 2018

SAMDRA PATRICIA PLATA CORONADD
Oirectora Tarritorial Allanteo

¢ YODOSPORUN
NUEVD PAlS

j Rt CRMBAR Rl tar Ok

Para verificar
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UOL.

Caja de Compensacion q..a.s.__n_, del z_aun_n_m:n
“Sowmos pavie de b fomilic™

m En cumplimiento de las Leyes 21 de 1982 y 789 de 2002 que rigen
LY el Sistema del Subsidio Familiar en Colombia

M‘iﬁk

L
xu@:n(@
7 ~{_ e

i

Certifica que:

._—
KELLYS H OHANNA EZ.UHN QQPWOH\W
M1
>
X Con cédula de ciudadania No. 1082876299 . -
5 . : , . 3
am Cursé y aprobd la accion de formacion de] Curso 2
n
o B . g
%Mv ) COMPETENCIAS CLAVES Y TRANSVERSALES m%w
G.w.. _. Con una intensidad horaria de 99 horas. . | m ..w
.% En testimonio de lo anterior se firma alos 11 dias del mes de  Diciembre de 2.015 v M
"] . ‘ o R 238
¥ _
el
Y Jefe General Servicios Sociales Cajamag Jefe de nmmmn;mgo: Cajamag
‘ MARIA LAFAURIE PACHECO EDELBERTO LOPKZ ROIZ
CED-1-FO-32 O O ww_ :
® g
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SRR DITA oM

Ef Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En it e ey 194 1494 |
Hace Comfar que
KELLYS ] DHANNA MENDEZ GARCIA
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1082876299 f
ﬁ‘iﬁ\ﬁ -ﬂ ,» Tag A St

u"i
Crrsey upmbo I necidn de Formacion

ANALISIS HNANLIERO
o umdurmﬁnde-iﬁﬂoras
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FIMIICA DL Coigns

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En il Ly L1 194

Hace, Comtar 12

KELLYS JOHANNAMENDEZ GARCIA
Con EDUA nmumnm&o 1032876298

m%{jg;m snmmmlm

mmn&m&cmmﬁ : *e mnmo!m.suos,i*eem
TEGIONAL TOUMA “ No. VFECHA DE ZEGISTRO

PRecaverfiear s vaes e xte Certoed ot b pigins Bt soomictasl el oo
Tevobuin B0MT3 2605 de Mo de 2005




rerlibucA et omeass

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cunplimiento de s Ley 119 de 1994

Hace:Constar que

KELLYS JOHANNAMENDEZ GARCIA
LmCED[Im DE CﬂiDADANM No, J08287629¢

r.“’uﬂ . &
A’ -~ "“‘ LS $‘, {’

Lurm } aprobg ‘In aceion de &mnnuon

N | Iﬂlullﬁlllllﬂl

mmmmmmmﬂmmw smmom:ss,;.!mm-
REGIONAL TOIIA i = e, Y FICHA DE REGISTRO

Paes verificor Is y¥cles de ste Crmiicado sonzite I pigine tspishsmmbtoal aduso
Ereaoiin DOMI4 I605 de Mazo de 2006
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i martaenafgﬁmdegesﬁéncentahb

, P{aslamén da: servicios de apoyo ala gasﬁﬁu paxa “er}
{ fortalecimiento de 1a secretaria da; hacsenda deid&uﬁo de. santa_

IVALORTOTAL ™

< 1.$15:000.000-. T

* | FECHA DEANICIO;

| 28de-énero-de 2922;

FECHADE . =+ .
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BOdejunxodem e
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R ; Fecmssm:cz&

™24 dé enero 06 2023
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7. =, IVALORTOTAL: - |$15000.000 . .
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mmma;gém msmrxm
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L ‘commm N A407-202%

N | TIPG DE CONTRATOL Prestacion de senvicios

: | g OBHE,,TO:?* ‘Pmstamén de-servicios da. apuyc & la gestidn mmo tecmdlogo‘ -

! . 'mnfabh ‘para. desarroliar labores dé identificacion, depuracion, ;

ke & ¥ snto i aplicacitn de. pamdas pendientes da identificar de

3 it hswentasﬁarmnas del grupo de gesbén cantab!e deldisﬁunﬁe; :

i" -, [MALORTOTAL: o S‘HISGODGD ) R ok .

FECHADEINICIO: |17 demarzo de 2021 T .

s 7 LFECHADE T2?deplao de?ﬂl?:l ' # , P

»  TERMINACION: i
1 EJECUCION: ‘TSA]’ISFACTORIO segin 1o mdmdo por ei supemsor “del’
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cODIGO: GIC26F

__ VERSION: 01
s ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Paginalde 1

BARREMECHE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242246 DEL ANO 2024

NO. DEL CONTRATO CD20242246 DELARO 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA KELLYS MENDEZ GARCIA
NO. DE IDENTIDAD 1082876299
PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
AR MRS SoEii oSt LA Bk
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 2.100.000 Ui,
FORMA DE PAGO MENSUAL h, My,
PLAZO DE EJECUCION UN MES L TR T T
cDP No.310 My, ML T
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2583 # T
FECHA DE ACTA DE INICIO 04/03/2024 o, Wy
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31/03/2024 s, . !iiz;, ‘iii’
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE ADM[N]STRATJV,A \?‘FLL\IANCIEBL\
0

agiii

i
Entre los suscritos, MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT), mayofj.de edaq tc‘e Hficado(a) con la cédula de
ciudadania numero 22.786.825 expedida en Cartagenaf fB{J’I a %i!gbrandq; en calidad de SUBGERENTE
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA quien actia como superwsori demcontra‘r]o CD20242246 por otra parte KELLYS KELLYS
MENDEZ GARCIA, identificado con la cedula de ciuda arha No. !1?’082?876 299" en su condicién de contratista se
reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato lihl!; "i;lii e

E! b b
Por Gltimo el hospital se declara que no existe ef’n IUrneLt%a[gunoientre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en e éiiiitra1;0";3r?sfaigmxr1i de servicios en referencia.
Iy oy

Para constancta se firma por las par;es; en:ll!a c:udad dehs;anta Marta a los 31 dias, del mes de Marzo del afio

(2024). Iy } |

Mgy
h
“ﬂnuﬁil

SUPERVISOR, gﬁlg;; !ili' . CONTRATISTA,

l;h

iii E}{E

i b fQ : /
\%&GA I ECJLTE‘.ROZCO égv! %H%gzﬁmf%%ng gArI-RCé‘Aa

cc 33, 786 825 de: Cartagena 1.082.876.299 De Santa Marta

!izz;ﬂw
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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 ideniificacion CC 1082876299 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDCRES ALIMENTARIOS
MOROSO0OS

CEsta certificacién es vélida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
niimero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados. )

Se expide en Bogoté el 27/02/2024 06:17 PM

Cddigo Verificacion: YIBHGFJ1ES
Valida hasta: 27[05/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION'Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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-~ ‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
‘i;i»)j Funcién Piiblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
L {Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion || OTRO Fecha de publicacién 2024-02-27 1831
; .

Nombres y apellidos cﬁmple’tos

Primer nomire’ Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

F

KELLYS ! JOHANNA MENDEZ GARCIA
i
|

Documento de identific{:acién

1

Tipo 'CEDULA DE CIUDADANIA Niimero 1082876299

|
I

Lugar de nacimiento |

Pafs CGLOMBIA| Departamemo | MAGDALENA Municipio SAHTA MARTA

¢

N\
\.:d)gar de domicilio
Pais COLOMB!A; Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica ptiblica o privada que presten funcién publica o ‘
servicios publicos o que administren, celebren coniratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje |

i

t

Lugar de sede ;
Pais COLOMBIAl Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion {”Carrera: 14 No. 23-42 Alcazares”]

Orgo o funcién que cumple CONTRATISTA
|

Tipo de sujeto obligac!o de acuerdo con el articule 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jur(dica, ptiblica o privade, que
presten funcion publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico. l

T + S Mk e e o

DR 3. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES YRENTAS S
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

» N ! e - .
declaractén de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, ?on los que relaciono a continuacion.

O it T
Los ingresos y rentas que obtuve en el tiltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5




Salarios y)demas ingresos laborales v $27 500 000 00
Cesantfas e inteteses gle cesantlas $0,00
Gastos de representac:ién $0,00
Artlendos 1 $0,00
Honorarlos } $6,00
Otros ingresos y renta% $0,00

| TOTAL $27.500.000,00

Las cuentas bancanas

de ias que soy titular en Colombia y en el exterior son:

i Saldo totai de !a cuenta a dlctembre 39 dei=an0f

“r

PN

Mis bienes patnmoma

es son Ios siguientes:

Bl e £ Departamento

A AP P

Mis acreencias y oblig:

aciones v:gentes ala fecha son:

Sl . 5

N E.JDS CORPORACIONES”SOCIEDADES‘ 10; AS

AR e

Ry Wy T

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Sf No

En la actualidad partic

X

po como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:




Tengo participacion en corporaciones, socledades y asociaciones:

sf No | X

A Ia fecha soy socio de Ias s:gmentes corporacmnes sociedades y/o asociaciones:

‘ACT]VIDADES ECONOMICAS DE

gt Iy

T AT IR

-

RACTERPRIVADO;

T

el 5

a'lgo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

. L . . . a N
Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son Ias stguzentes

i

orma’ particmacndn

Z. EJ‘IFLLC?GS DE INTERES:

"De acuerdo con [o consagrado enla Ley2013 de 2018, a continuacion procedo a publicary dwulgar proactivamente el registro

de la informacidn r.;uet puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asl como aquella relacionada con los
Intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

NYUGE G COMPANERG(A)&ERMAEE E

gt e

Tengo cényuge o compaﬁero(a) parmanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera penmanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la fabor o actividad que desempefio:

No

X

Primer nombre]

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo dogumento

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Descripcion del potenciail conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

&%

P *A,T\T

D, AFINIDADIY-OIVILY, 4! .5

& A

S hoR SONSANGUND?

i 338 A e ol b

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con ‘
Intereses personales que son susceplibles de generar una posible situacién de conflicto de interés sf Nel X
frente a la [abor o act‘ividad que desempefio:

| ,
A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son §usceptib[es de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio,

|

De acuerdo con la Lf.ey 2003 de 2019, los congresistas deben regisirar 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.

e Faaede A il T et
y RPN
- : .

NTERIOR

e

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asoclacién, grupo social u organizacién con
&nimo o sin dnimo dellucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

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 organizacion con dnimo o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describe codmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

e U

UAS INVERSIONES . "2 s

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

|
- . |
Los fideicomisos y encargos fiduciarfos de los cuales soy

constituyente o beneficiario en Colombia y en

eTa
Ty

b3
T

AR P rP R R
;_?g.-'NO[nb%regcfe!\fideipﬁ

I g o B Ea e Ty

&
£
=
o

e
£
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: si Not X

Las inversiones en bonos fondos de inversnon fondos de ahorro vo!untarlo y atras que tengo en Colombiay en el exterior son:

g TR

S QUE. REPRESEN "AROR

e e D F S g

S AT A T &

T

P TR

RED CGIONES EN ,,_,.DECLARACION DE' ‘RENT

SN

No{ X

5 - EXYY Wt TR T

Las donaciones qUe me representaron reducciones en la declaracwn de renta del ultlmo afio gravable son;

T T

;

BTN

Tengo potenciales conflictos personales de interds: Si No| X

Los conflictos de mteres pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocms que realiza o tiene con soclo 0 soclos de hecho o de derecha.
> Establecimientos que posee.

= Litigio o controversialante autcridades admin ':::unti‘vas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elecclén popular.

Los potenciales conﬂict?s personales de interés gue tengo son:

Version 4.2 - Noviernbre 2023
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= EPSSanitas

Nuestra campramisa es contiga
CE-006 - 6000000100 ~ 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082876299

NOMBRES Y APELLIDOS Mendez Garcia,Kellys Jobanna
TiPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADQ DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Conutbutivo

La presente st expide a nombre de Mendez Garcia,KeHys Johanna, a los 27 dias del mes de febrero del aito
2024,

NOTA: Estalcertificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es decumento vélido para solicitar
servicios médicos,

@A-Hj 6‘*2-'{ eAro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador (Il‘rcstién de Ia Afiliacion




TREILATY SMSKEATIRRMeT

COLOMBIA
(. FOTENCIA DE LA

VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfia sefior/a KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA identificado/a con
documento cieI identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1082876295, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2021 al
Régimen de Plrima Media cen Prestacién Definida {RPM) administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones Cgi.PENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 27 de febrero de 2024.

i =

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afillaciones

Nota: Certificado generade desde la pagina Weh. Este documento no es vélido para el reconacimiento de
.prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensioney Pégma
Blrectsta: Carcers 10 No,72 -~ 33 Torre B Piso 11, Bogotl D.C., Colombta Canmutador: (#57) 601 489 0509; Linea Gratiuta: 01 8000 410008 YW, COlPETISIONES. gOov.co




-za;;w s & CODIGO; FINCAF
d ; VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
{TAL UNVERSITARIO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
arce) Sorrenache L3.E.

Cludad Oflclna Fecha Vinculaelén

Nombres y Apallidos s . P Saxo
KeL1s Jeobnmna_iMendez. Gorcsa T T 1%
Tipo de Documento Nimers Expedida en Fecha de Expadicidn
oo [X[eel [l . [ro] [er] 108709 —a77a pria 28/ [2oct
Estado Clvll (Selecclone} Nivel aducativo No. F a Tipo de Vivienda Zona Ubleacldn
Softero | Cesade | Divorclado U. lbre Viude | Primaria Bachiller Téenico Unlversidad carge Propla Arendaca Famliilal Rural { Urbano
X X 3 X
Fecha nacimlento Lugar de Kackmlento Direcclon Domiclilo Murizipla / Cludsd Departamento
29 | 7R 11988\20i0 Mprial Cror 9 #9-5Y Sontda Mbria |t
Cerreo Electrénice No. Celular Telefono
ke/LVsmendw@muﬂmk,és 25159
: Ocupacién (Seleccions) Actlvidad Princlpal ClIU
E T R I T utllado] I l [ 1 [
Detalla Actividad Econdmica Descripclén del ClIU

Tipe de Documento Nimero

Nombrs de Ia Empresa o Negocio Tipo da Emipresa o Negocio Cargo
Putica] [ Privade | | Mista “[otm, cual?
Direceitin do empresa o negoclo Cludad Barrio No. Tetéfono

Maneja dinero def Estado o ests expuesto pdblicamente?

[F = T5i0 3/INFORMAGION FINANCIER =

Total Ingrescs Mensuzles ' Total Egrezos mensulas

Otros Ingresos Mensules : Ctros Egresos Mensuales

Total Actives Tota! Pasives

Meaa y afio de corte de la lnforma:clﬁn {inanclera suministrada jMes Allo Es daclarante? | Sl ! IND ’

Es sarvidor Publico? S1 sa servidor publico deciare sl mane]a recursos publicos y/u Ostanta algun grado de podef publico o gora de reconocimlanto Publico?

[Declary qua soy p politicay PEP?

Declaro que of erigen do los fondes con loa cuales 20 maneja la cuenta y/o cortificado proviens de:

T e
1. Dectaro que €l origen de bienes wo fondos para la apertura, certificados y demds productos provienen de actividades licktas Jas cuales relaciono a continuacién:
¥ RC acepto como proplas, los & que a mifs)

con dineto I de ac liicitas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualguler norma que lo modifique o ‘ al et i destinadas a tales actlvidades a favor
de personas relacionadas con las ml]smas.
Autorizo de manera expresa, permaneme airrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche a o & quien represents sus derechos u ostente an elfutum la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
inf &n aguf ada a través de medlo que 2) Reportar, al A p i , grahar, sollcitar y dhvulgar la
informacién de carécter personal yﬂ:I financlera ante cualquier operador, Centrales de Informacidn del Sector Fl iero, bases de Inf 16n o ier otra entidad gue maneje o administre bases de datos con los
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4n o veril de mi Infc i6n de conformidad con Jo preceptuade en ka ley de habeas data y de proteccin de dates personales. Lo anterlor implica que el cumplimlento o incumplimiento ce mis
flejard en las bases de datos en donde se conslgnan de manera completa todos loa datos referentes a ml actual, pasaco y futura 1 frente al ¥ en general

frente al comportamiento de mis nhliganlnna.
que: 1) me comprometo 8 aétuanzar anusimente, y cuando me 1o sofl Ia Inf 60 e este fi y presentar log documentos requerkios por la E.S.E, Hospltal Universitario Julio Méndez Barrenecha
2) me reservo el gerecho a congeer, amuallzar. rectificar, modificar, eliminar, la Infotmacidn de carfcter personal esf como b sollcitar por cualquler medlo 8 E.S.E. Hospital Unlversitario Julie Méndez Barreneche no

utilizar o revocar mf Informacién eersonal 3) Conoreo mis derechos ¥ obligacicnes derivados de la ley de Habeas Data ¥ Proteccidn de datos personales, £} La E.S.E, Hospital Universitario Jylio Mende? barreneche S.A,
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Certifica (amos) que Ia Im‘armanid# sportada en ol presante esvorazy lefdoy ido y o 8N firmo (amog) ez

|

Nembre y Firma Oflclal de cumplimlento




