sarrolla el derecho de habeas data, YO,
Loi's pablO 7orve s Uloa  Identificado  con , Cédula  No.

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que de

@SHOS. &) 2 y Profesion oZlduds e § A6-CloN__C¥ S8 /0/ _ 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:?eﬁala a continuacion. Estos datos serén recolectados por el HUJMB con fines de contratacion. .
1alan<g

FIRMA:W-’@“’?:/“{% @@ | | @

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

NAA|-

Cedula de Ciudadania 4
Registro Proveedores - Persona Natural - . Disponible en]

1 CURS B , ) = aturs
Formato  Consentimiento  Informado - Consulta Bases ‘de . Datos. - ‘Disponible  enj]

on/proveedores

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) R

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) &,

Hoja de Vida — Funcién pablica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fech
vigents - Mes Actual). ‘ Al
Convalidacién de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Naclonal.

A ENERENREENE

Ri(Blo|o|[~|[a|a| s]|w|m|k

B

QIR
UNS

Tarjeta Profesional .

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaclones médicas ocupaclonales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)

Soporte de experiencia laboral.

Cerlificado = Registro - de  Deudores Alimentarios ~ Morosos. REDAM  Disponible en

&

\

[y
@

[y
-~

previo reglstro en el sitlo web,

ia Fgrrlnatg DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
pagina web 2/ =

(Personal antiguo - formato dillgenclado no mayor a UN (01) afo)

19| Certificacién de afiliaclén al sistema de Seguridad Soclal en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

20| Certificacion de afiliaclén al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

21 Formato SARLAFT -  Persona  Natural.  Disponible en:  hitpsi//hulmb.goy.co/gestlon-
Instituclonal/contrataclon/proveedores/

NN A NN
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2/12/23, 09:00

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacion: 85468427

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Resultados encontrados:

No.
# Documento

1 85468427

No.
# Documento

2 85468427

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

Primer
Apellido

TORRES

Primer
Apellido

TORRES

Segundo
Apellido

ULLOA

Segundo
Apellido

ULLOA

Primer
Nombre

LUIS

Primer
Nombre

LUIS

Segundo
Nombre

PABLO

Segundo
Nombre

PABLO

Fecha y Hora de
Registro

2022-07-18,
7:14 pm

Fecha y Hora de
Registro

2022-12-12,
8:43 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

7


https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php

w\:{%é%r N 1 CODIGO:
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

AL UNVERSITARIO PAGINA1de 1l
Juﬁo Méndoz Barreneche

El(la) suscrito(a) lu 'S ?0\&)\0 ‘&_‘)N‘{S \> \'\D& o identifica'do con
C.C/CE/PPNo. _OY b ¥27. expedida en _57%& u-L)L? , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 Genera| de la:
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General,dela Nacnon,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consultzi de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.

Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de inanera pre\/la a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formallzar

cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se eqcuentre vngente

) |'

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y trata |ento. delmls datos se realizara

de conformidad con la normatividad vigente sobre protecmon de datos personales, en

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2011.!5 y;la P|o||t|ca de Tratamiento de

Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manlfestando que he sido informado(a)

iil
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamlento"' M
1‘ f [i‘l

i,
L8

.iél?;i)
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dlamzlh‘é del mes de Marzo de 2024.
’ ””i’l isl

I i
j ﬁ Iéﬂ it
Firma UL i

SUTTTITL
Nombre AUtS Pahlo T TD;YQ( Ollo
Cédula BrgE7 LR

"i;” .
,Illl “!lh ll“

l”“lh

i ll
“H ”lll' ||“’

e

h
"i\m“‘
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<« C Y @& secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 G B = x #» 0O o H
G Google T .RESULTADOSLAB: © GaleNUx sistemad. M Recibidos (598) - au.. =fe Consulta AfiliadosB.. W NuevaEPSSA T .:RESULTADOSLAB . Barra de favoritos » Otros favoritos
|H|| uTC -5

Colombia Compra Eficiente

P

LUIS PABLO TORRES...

9% noticias sECOP

Informacion del usuario

445 Mis registros

Género
§ Accesos del usuario Cargo
S— - Titulo

5 Terminos y condiciones de uso
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Nimero de documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

o
Hombre

LUIS PABLO

TORRES ULLOA

30/04/1974 ((UTC-05:00) Bogots, Lims, Quito)
LUIS PABLO TORRES ULLOA

Cédula de Ciudadania

85468427

MZ 5 CASA 15

1
Santa Marta
COLOMEIA

Itorres0108@gmail.com

3008787994

Técnica o tecnolbgica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

‘Configuracion regional

Seguridad de la informacién

(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

viernes, 2 de junio de 2023

!




Santa Marta D.T. C. e H. 26 de Marzo del 2024

Doctor
GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Ciudad

Asunto: propuesta de servicios

Mediante la presente manifiesto a usted mi interés de seguir desarrollando
mis actividades en la empresa que usted dignamente dirige, con mis
conocimientos adquiridos como tecndlogo en administraciéon en servicios de
salud y mi experiencia profesional en el drea de referencia y contrarrefernecias
de la institucion HUJMB

Atentamente,

LUIS PA%LO TORRES ULLOA

CC 85.468.427 de Santa Marta
Cel: 3008787994
Direccion: MZ 5 CASA 15 Urbanizacion Garagoa

Email: Itorres0108 @gmail.com
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

020) C

14587175604

01458717560 4

(415)770

7212489984(8

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
8 5 4 6 8 4 2 7 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85468427 19920721
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TORRES ULLOA LUIS PABLO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 5 LT 15 URB GARAGOA
42. Correo electrénico ltorres0108@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 316 6 950 2 3 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2015|01|28|L_ WK% | | 4123
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2019 - 06 - 04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-09-2023 09:57:23PM




FORMATO COMPLETO

ENTIOAD PECEPTORA
Persona Natural
(Loyes 100 da 1095, 489 y 44 dy 1999)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) WOVBFES
Tores Ulioa Lus Psow .
OOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O ras O No. psagsz FOu®m®mn~usz COLOVDA

LIBSETA MILITAS

oM 12

NUMERO 85468427

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA o IE o e MANZANA 5 CASA 15 GARAGOA

PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO PLATO TELEFONO 6054373318 EMAIL  [lores0108@gmal.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. 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
v]z-la-|4-|s~ e o7 | e [ o 10° 0 MESIIZ] avo | 1891
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACAD EMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O FHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).
JMODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
i APROBADOS OBTENIDO P
ACADEMICA PROBADO. A = s 3 ROFESIONAL
PREGRADO " X QES“Q'N'°TRAC'ON EN SALUD RES 76- i 2018
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
o TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Parsona Natural

flnywe L8 de (R0 059y a0) f

A () O \ASY BHERT (N

TP o L8 TR (I E PENTES AL E o

NN OV WWARLA, LEE. FSCSIBE (F TR NEZ N ALS (B

L0 HADLA LOLre

10 FsconE

s £ ESTAICTO ORDEN CRONOLOGIC0 COMENIMED0 POR L ACTUAL

WFUYD BEFERENCIA Y CONTRAREFE

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

RELACONT BU EXPERIENCA LARORAL O DE PRESTACION DE EER
ENPLEO O CONTRATO ANTERICA
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
£SE MOSAITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOVEA
ELECTRONICO ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ EN
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO —
a6 D | o1 | Mes] 03 | ao| 20 Da | o1 | Mes| o3 | A |
CABGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
20852014 APOYO ADMINISTRATIVO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA CARRERA 14 ESTE 23 42 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON!CO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- Da| o | Mes| 02 | Asof 2024 Dia] 2 | Mes| o2 | Ao | =
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
209272014 APOYO ADMINISTRATIVO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CARRERA 14 ESTE 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PARIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA O£ BETIRQ
4346262 Dia| 01 | Mes| o1 | Aro | 2024 Da| M | ves| o | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
209672014 APOYO ADMINISTRATIVO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CARRERA 14 ESTE 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PAIVADA | PAIS
£22 HOSEITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQD ELECTRONCD ENTIOWD
WACDALENA SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA OF RENRO
£346282 2 3D
3 Dia ] 01 l Mu] 10 I Ado l 2] Da I n [ ‘\Nl 12 I AN [ 2023
CAAGD O DONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DVRECOKW
CARRERA 14 ESTE 2342

Powered by CamScanner
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R Da| o1 | Mes| o7 | Aio] 202 | Dla| 30 | mes [ oo [ 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL . , DEPENDENCIA : DIRECCION
APOYO REFERENCIA Y CONTRAREFE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CARRERA 14 ESTE 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
4346262 Dia| o [ Mes[ o6 | ado| 2023 [ Daa [ 20 [ mes] os | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO REFERENCIA Y CONTRAREFE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CARRERA 14 ESTE 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | o1 [ mes| 03 [ ano| 2023 | Dia [ a1 | mes| os | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO REFERENCIA Y CONTRAREFE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CARRERA 14 ESTE 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | es [ o1 [ an | 202 Da| 28 | mes| o2 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO REFERENCIA Y CONTRAREFE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CARRERA 14 ESTE 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 ia| o1 | mes| o8 | Aio| 2022 | Dia | &t | mes| 12 [ 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO REFERENCIA Y CONTRAREFE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CARRERA 14 ESTE 2342

Powered by CamScanner
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Loyos 100 ds 1095, 409 y 447 0o 1099)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOA

EMPRESA O ENTIOAD PUB;ICA PRIVADA gd&m “
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMCO ENTIOAD
MAGDALENA BANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE PETIRO
2 1
e Da] 01 | Mes| o1 | o] 221 | Oa] [wes| o2 [ wa] =2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO REFERENCIA Y CONTRAREFE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CARRERA 14N 23 42
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
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFO
S oa | o | mes | 10 | Ao | 2020 | Dia | a | mes| 12 | A% | 2029
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2033722014 APOYO ADMINISTRATIVO FACTURACION CARRERA 13N 23 42
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
g Dia| o1 | mes| o7 | amo| 2020 Dia| 0 | Mes| 09 | amo| 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2098/2014 APOYO ADMINISTRATIVO ADMISIONES CARRERA 14 ESTE 23 42
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
4346262 Dia | o1 | Mes[ o5 | ao]| 200 | 0| 30 | mes | os | an | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
209872014 APOYO ADMINISTRATIVO ADMISIONES CARRERA 14 ESTE 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e o[ ot | mes| o | ao| 2000 | o] s0 | mes|[ o4 [ amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2098/2014 APOYO ADMINISTRATIVO ADMISIONES CARRERA 14 ESTE 23 42

)
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Leyes 100 0o 100, 489 y 443 09 1068)

EMPLEO O CONTRATO ANTLRIOR
PRIVADA | PAIS
EMPRESA O ENTIDA PUBLICA
ESE HOSATAL wv:nsmmo JULIO MENDEZ BARRENECHE ] COLOMBIA
LECT, 100 ENTIOAD
DEPARTAMENTO MJN;CAIF;:AOR " CORREOD ELECTROM
MAGOALENA BAN :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE PETIRO
e Da] 0 | Ms| 11 | mo| 2010 |on| 31 | mes| 12 | mo|
RECCION
O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA D
20052014 APOYO ADMINISTRATIVO ADMISIONES CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAJACOPI EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s | ot [ mes| o8 [ ato| 2005 | D [ o2 [ wes| 10 | am | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO Y FIN ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA CARRERA 5N 27 07
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SALUD VIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia] o4 | Mes| o8 | o] 2000 | Dia| o5 | Mes| 09 | Ao | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE OPERACIONES OPERACIONES SANTA MARTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
il Dia| 10 [ Mes[ 11 [ Ao 2000 | D] 30 [ mes| o7 | Ao [ 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMISION Y FACTURACION CARRERA 13N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4211157 Dia| 19 [ mes| 10 [ ano]| 1902 | oa| & | Mes | 05 [ Ao | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR DE DOCUMENTOS AREA DE CONTROL FISCAL CALLE 17 SANTA MARTA

Powered by CamScanner
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 100 do 1005, 480 y 443 do 1008)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
Dfa: ] PWes: ] }Aﬁo: l I Mes: l I o
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

S TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

-~ TIEMPO DE EXPERIENCIA

S ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 13 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 9

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

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenclamiento

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

jwwk“sz 2/6 . S adle l\/]o\r"‘ﬂ\

e Morze 20014

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Powered by CamScanner
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REPUBLICADE G

TMEA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

Eo Cumplimuento de da Ley 9 de 7994 v v atencion a i

LUIS PABLO TORRES ULLOA

Con Cedudar de Cinedawania Neo. 85468 327

Cursar v aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
vetmplivs com las conddicwomes requeridas por la entiddad, i contiere ¢l

Titulo de

TECNOLOGO EN

ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

L westimonio do lo asterior, se firnee of presente Titndo on Sanr: Maven

 fos cineo 131 dias del mes de cheentbre de dos md rece (20081

Firmaco Digitaimente por
AMPARD BEATRIZ BETHARANDA MASSON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticnaa del Docurerto
Bognta - Zolombia

AMPALRO BEATRIZ PENARANDA MANSON

SUBDIRECTORA CENTRO D L OGISTICA Y PROMOCION FCOTURINTIC A DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

97365 - DR 22013
Ny FECHA REGISTRO
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L utsteneidnd de este v urnento puede se ventivink ¢ el regine eha I gie se siueits e la pag
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SENA

N

REGIONAL MAGDALENA
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCINN ECOTURISTICA DFL MAGDALENA

ACTA DE GRADO

No Y FECHAREGISTRO 8837363 (51122015

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDZRANDO

Que: LUIS PABLO TORRES ULLOA, Con Cedula de Ciudadania No. 85.468.427

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
(TORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

£ ponstanoa de o antenar se fima 12 presents en Santa Marta, a s cinoo (5) dias oel mes ce diciembe ce dos mi vece (2013)

Firmado Digitalmente por
AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Dor umenlto
Bogold - Colombra
AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SUBDIRECTORA CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

REGIONAL MAGDALENA

Atens YS2900LIX20M UNSIARITA
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Y N SU NOMEBRE

El Colegio Nacional Mixto

Gabriel

de Plato (Magdalena), Aut

FEscobar Ballestas

y pOr ¢l Ministerio de Educacidn diacional, segun

Resoluciones Nameras: 21745 - 21337 v 21338 de! 5 de Noviembre de 1.982

CONFIERE A:

Luis Pablo Torres U_l_loa
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Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 12/Dic/2022, Hora: 10:27:25 a.m. HC: # 75478
Apellido: Torres Ulloa Nombre: Luis Pablo Edad: 48 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 85468427 Sexo: Masculino @
Empresa: Particular Nacim: 30/Abr/1974
Cargo: Apoyo Administrativo Rh: O+
Direccion: Mz 5 Casa |5 Urb. Garagoa
Telefono:  Celular: 3008787994 Email:  Estado Civil: Casado
hs | Ciudad: .;: No Aplica ::.
# % Peso: 77 Kg  Estatura: 169 Cm  IMC: 26.9 Escolaridad: Tecnico Profesional ~ Jornada Laboral: Sin
Definir
EPS: Saludtotal ARL: Positiva  AFP: Porvenir

Examenes Realizados

‘xamen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable , &
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia &
Uso De Tapabocas Permanente :
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad =

Observaciones

0 mmbard
——ampas  LED AFTE

.-‘/‘“
nives Cochis Nuies Gubic s : : & .A"f —
e s ¥ r.dl.h-:' g 0 g &
[ e b s | 4

Mirta Nuiiez Gutierrez Luis Pablo Torres Ulloa Huella
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y CC 85468427 Digital
Salud Ocupacional ko :
Lic. de S.0 #: 1725 = _

Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 3217551107
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

BARRENECHE

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 el seiior LUIS PABLO TORRES ULLOA, identificado con cedula de Ciudadania No.
85.468.427 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. 2011 de fecha 01 de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecucion contado a

partir del 13 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de TRES
MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($3.040.000).

. No. 185 de fecha 02 de Enero de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir del
02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($7.600.000).

. No. 970 de fecha 01 de Mayo de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Mayo al 30 de Junio de 2020, por un valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($3.800.000).

. No. 1750 de fecha 01 de Julio de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Julio al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de CINCO MILLONES
QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($5.565.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE
TRABAJO DE ADMISIONES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, EN VIRTUD DE LAS ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIO.

5. No. 3095 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir

del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE
TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, EN VIRTUD DE LA ANTERIOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO.

=y @ . ® : D Oficina Asesora Juridica
JVB Julio Méndez y Control Disciplinario

<

archivocontratacion@hujmb.gov.co

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdazares
Santa Marta - Colombia




2/2

| L Oficina Asesora Juridica

o g
IKEDS

‘ %ﬁé}g% ggggﬁé y Control Disciplinario

6. No. 165 de fecha 01 de Enero de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Enero al 31 de Marzo de 2021, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS ($5.700.000).

7. No. 1354 de fecha 01 de Abril de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Abril al 30 de Junio de 2021, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS ($5.700.000).

8. No. 2037 de fecha 01 de Julio de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Julio al 30 de Septiembre de 2021, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

9. No. 3805 de fecha 01 de Octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2021, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

10.No. 716 de fecha 01 de Enero de 2022 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Enero al 31 de Marzo de 2022, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS ($5.700.000).

11.No. 1414 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($7.600.000).

12.No. CD20222899 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).

13.No. CD20231061 de fecha 19 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 20 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

14.No. CD20231926 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).

15.ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231926, 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).

16.No. CD20232746 de fecha 01 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 03 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTO MIL PESOS ($5.700.000)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, EN VIRTUD DE LAS ANTERIORES
ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los veintiocho (28) dias del
mes de septiembre de 2023.

h J

JARID THO PADILLA.
Jefe de'la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: R . GOMEZ CAMACHO
APOYO AD RTIVO OFICINA JURIDICA.
- o archivocontratacion@hujmb.gov.co
£ © hujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAJACOPI ATLANTICO
-PROGRAMA EPS-

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior (a), LUIS PABLO TORRES ULLOA identificaco (a) con documento de
icentidad tipo cedula de ciudadania N° 85 468,427 expedida en Santa Marta(Magdalena ),
estuvo vinculade (a) al Programa de Salud de la Entidad en calidad de ASISTENTE
SECCIONAL ADMINISTRATIVC Y FINANCIERO , mediante un contrato a término
indefinido que inicid el dia diecinueve 15 de Septiembre de 2008 y finalizé el dia 02 de
Cclubre 2019, de forma unilateral por parie de! emgleador, sin justa causa.

Que su cargo implica una dedicacién de liempo completo y tiene asignacién saiarial
mensual de UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS. m. ($
1.385.000.00).

Se expide esta constancia a solicitud de la varte interesada. en a ciudad de Barranquilla
(Atiantico), a los dos (2) dias del mes de Cctubre ge 2019, :

Aiemamemq,;;-“
AR OaN

#

ANDREA, DE LEQN
Coordiné’ddfa'_Naéional de Gestion Humana

/BAUTE

Capia a expediente latoral

ia Nacional @1

Pho Ag- Tty PEX{5) 518 8830 - 386
fww,CA{ECopies
Nit. B30 102.044.

o
(7 1)
A2

ViGRADD




TERMINACION DE CONTRATO

Consecutivo No. 00172

Barranquilla D.E.1.P., Septiembre 18 de 2008

Serior(a)
LUIS TORRES ULLOA
CC. No 85.468.427

Santamarta-Magdalena

Con motiva de la determinacion tomada por el usuario CAJACOPI de dar por
terminado de manera anticipada y unilateral el contrato suscrito con  nosotros
para el suministro de personal de acuerdo con Ia fey 50 de 1990, comunicacion
esta que nos ordena dar por terminado su vinculacion laboral el dia 15 de
septiembre del afo en curso, pero que fue recibida por nosotros el dia 16 de
septiembre de 2008, y haber usted prestado sus servicios hasta la fecha con la
aceptacion de la empresa usuaria del beneficio de sus servicios nos permitimos
comunicarle que por ministerio de la Ley damos por terminado su contrato de
trabajo con TES INGENIERIA LTDA a partir de la fecha.

Agradeciendo de antemano su invaluable colaboracion.

{ W
Cordialmente, ' @TES

tea
s
/ U “ GERENCIA

LY XN

v Y\
VICTOR VEGA
Gerente ‘

FOr AGi-ot 0l
20007 E-mail les.igaonotma Barranikiivg - LOome
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EL SUSCRITO JEFE DE SECCION TALENTG HUMANO

HACE CONSTAR :

Que el sefor LUIS PABLO TORRES ULLOA, identificado con la cé ula de
ciudadania No. 85.468.427 de Santa Marta, prestd sus serviclos a e E.SE
Hospltal Central “J.M.B." mediante Ordenes de Servicios en el area de Fael racion,
en el perlodo comprendido entre marzo de 2001 a jullo de 2003,

\A‘
La presente se expigé a solicitud definleresaao en Santa iMarta, Distrito Turistico
plos 01 dias del mes de octubre 2003.

3 OSPINO

CARRERA 14 No 23 <42 TEL.: {095) 4215040 FAX (095) 42115894 SANTA MARTA




DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
CONTRALORIA GENERAL

NIT : 891780092 - 6

SBECCION: DESPACHO SECRETARIA GENERA .

LA SECRETARIA GENERAL DE LA CONTRALORIA

HACE OCONSTAR

Que el sefior LUIS PABLO TORRES ULLOA, identificado con la (&dula de
ciudadanfa No. 85.468.427 expedida en Santa Marta, labord en est. entidad
desde el dfa 19 de octubre de 1992 hasta el 31 de mayo de 1999.

El seffor LUIS PABLO TORRES ULLOA, es una persona responsable, .onesta y
cumplidora de sus deberes

La presente constancia se expide a solicitud de la parte interesaci.

Dado en Santa Marta, D.T.C.e.H., a los doce (12) dfas del mes de :ibril del
dos mil (2000).

Martha 8.




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 identificacibn CC 85468427 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/03/2024 06:07 PM

[m] 22ty [m]

Cadigo Verificacion: 1.TBESHMR28
Vélida hasta: 11/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-02-11 22:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUIS PABLO TORRES ULLOA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 85468427

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | 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
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
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 dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $20.448.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $20.448.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $144.283,00
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 participacién 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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YAMILE

INES

BARRIOS

YEPES

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

36697887

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio 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 animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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 declaracién 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:
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SaludTotal.

STAMARTA, Marzo 13 de 2024

Sefior:

TORRES ULLOA LUIS PABLO
CC. 85468427

MZ 5 CA 15 GARAGOA - 4373318
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 21 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
TORRES ULLOA LUIS PABLO 85468427 C Jul-21-2020 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
TORRES BARRIOS LUIS JOSE 1082946189 T | Ago-23-2011 486 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ARNOS
TORRES BARRIOS ANDRES DAVID 1084060034 T Abr-7-2014 360 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LUIS PABLO TORRES ULLOA 85468427 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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:

LUIS PABLO TORRES ULLOA, identificado(a) con cédula de ciudadania 85.468.427, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

--r.la— - = CODIGO: FINCAF
JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL VERSION: 002
RTINS FECHA DE ULTIM REVISION; 10/12/2021
Ciudad Oficina Feoha Vinoulacién
SANTA MARTA REFERENCIAS
[ S 1 INFORMACIONDELSOLIGTANTE == - 5
Nombres y Apellidos LUIS PABLO TORRES ULLOA Sexo
M X F
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién
ce |x Jee[ Tu[  [re [er] 85468427 SANTA MARTA 21/07/1992
Estado Civil (Seleccions) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado Divoroiado U. libre Viudo Primaria Bachiller Téonico Universidad cargo Propia Arrendad; amilia| Rural | Urbano
X X 3 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcelon Demicilio Municipie / Ciudad Departamento
I a [ 4 PLATO MAGDALENA MZ 5 CASA 15 URBANIZACION GARAGOA SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
Itorres0108@gmail.com 3008787994 4373318
Ocupacidn (Seleccions) Actividad Principal CliU
Estudi | | Ind di l , Empl Ix f Hogar I Juhilndol I J | I
Detalle Actividad Econémica Descripcién del CIIU
APOYO ADMISNISTRATIVO OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS
|_": FaslE i ¥ T =L{UBOB(GLUENOENELWDDEMENORBDEM 3
N ¥ Apellidos del Ri Legal Tipo de Documento Ndmero
ce. | j | ee [
[ : e - 2. DATOS LABORALES =|
[ Nombre de la Emp oN i Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HOSPITAL UNIVESITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE Publics I X l Privada l I Mixta Imn. cual? APOYO REFERENCIAS
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
KRA 14 No. 23-42 LOS ALCAZARES SANTA MARTA ALCAZARES 4346262
Maneja dinero del Estado o esté expuesto pdblicamenta? s [ n [ x
= 3. INFORMACION FINANCIERA E E e ]
Total ingresos Mensuales 1,800,000,00 Total Egresos mensules 1,900,000,00
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos 1,800,000,00
Mes y afio de corte de Ia informacién financiera suministrada IM-- Afio Es declarants? ] sl I |N0 X
Es servidor Publico? Si es servidor publics declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grade de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy it PEP?
Declaro que sl origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
[E SiaT L 4 AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES : ]

1 Declaro qua el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demés productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono & continuacién

¥ no acepto como propias. los depasitos que a mi(s) cuenta(s) efectian
te con dinero p de llicitas contempladas en &l Cédigo Penal Colombiano o en cualguier norma que lo modifique o adicione, ni sfectuare tran: i d @ tales a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanents & irrevocable a ES E Hospital Universitaric Julic Méndez Barreneche ac a quien representa sus derechos u ostente en &l futurc la calidad de Acr

dor para: 1) Verificar la

aqul S de cualquier medio que considers canveniente. 2) Reportar, al A ¥ A , compilar, | ar, suministrar, grabar, sclicitar y divulgar la
nfi ' de cardcter /o fi ante cualquier operadar, Centrales de Informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad Que manaje o administre bases de datos con los.
mismos fines, toda la inf. derivada de tipo de operacion que celebre con |a ES.E. Hospital Universitario Julio Méndsz Barreneche. con fines , de control, sup , pruebas de
mercadeao, L] ifi de mi infs de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data ¥ de proteccién de datos personales. Lo antarior implica que el cumplimiento o Incumplimiento

de mis obligaciones se reflejard en |las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, Ppasado y future comportamiento frante al sector financiero y
en general frente al de mis

Declaro que: 1) me pi a . ¥ cuando me lo soliciten, I informacién da ests formulario y presentar los documentos requerides por la E.5.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el deracho & conocer, , rectificar, , eliminar, Ia inf de cardcter personal asf como & solicitar por cualguier medic a ESE Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis y i deri de la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendes
barreneche S.A. me ha inf do los canales de I @ través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me oblige a actuslizar los datos

H
:
i

Cartifico (amos) que la Informacién aportada en el p d to es veraz y habii leido y dido y

Nombre y Firma Oficial de
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