ERSON

En cumISJimlento de las disposiciones delalLey 15 1) de %}9]2 que desarrolla el derecho de habeas data,
YO, 1IN MOH"UO ﬁ"+ﬂ Sevi 11g errerg . Identificado con Cédula No.
SOG4 SSFH v y Profesion _ ECoOno rmi s70)

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 sefialan a continuacién. Egta_é? datos

seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.
FIRMAF-P-CL ‘ %

— kN
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS' s [NJA
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: | ‘
Estudio de Necesidad y Oportunidad T T o
2 | Cedula de Ciudadania ' ~
Registro Proveedores - Persona Natural ' | ~ .,//' Disponible en| 4
https:/isiji.hujmb.gov.co/proveedores/ natural.ph j o i
4| Formato  Consentimiento  Informado Consulta /' Bases de  Datos. Disponible  en:;
https://hujmb.gov.co/ estion-institucionall/contratacion/ roveedores/ -~ i
5 | Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo) ‘ —
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) ' -—
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) -~
8 | Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR‘;DE AMBULANCIA) —
9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) -
10| Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1) (Acfualizada Mes Actual)
1 Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios Y-
Especializados)
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera
(fecha vigente — Mes Actual). ol i
13| Convalidacién de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional. - ('“
14| Tarjeta Profesional -~
15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln -
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
16| Soporte de experiencia laboral. e
47| Certificado' - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible en
https://carpetaciudadana.and.qov.co/ revio registro en el sitio web. ) -~ f
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — :
18 Diligenciar en la pagina web P
https://Iwww3.funcionpublica.gov.co/fdcillo infauth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) aiio)
19| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) it
20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) 7~ ,
21 Formato SARLAFT - Persona Natural Disponible en: httgs:Ilhuimb.gov.colgestion- W |
institucional/contratacion/proveedores/




A-1500150—00203563-F-

FECHA DE NACIMIENTO
SANTA MARTA
(MAGDALENA). -

LUGAR DE NACIMIENTO

J

1.63
JRA

0039048557-2009 1216

8 SANTA MARTA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION /.

e

1 A |
00191088404

ADOR NAGIONAL
“SANCHEZ TORRES

5 [




4/12/23, 11:12 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacidon

Has buscado el nimero de identificacion: 39048557

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido
1 39048557 SEVILLA HERRERA
No. Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido
2 39048557 SEVILLA HERRERA

Primer
Nombre

DIANA

Primer
Nombre

DIANA

Segundo
Nombre

MARGARITA

Segundo
Nombre

MARGARITA

Fecha y Hora de
Registro

2023-06-29, 2:58 pm

Fecha y Hora de
Registro

2023-12-04, 11:00
am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

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

7



HIYB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

CONSULTA EN BASE DE DATOS St
EJ;\.{%%E’I&EE[&E PAGINA 1 de 1

El (Ia) suscrito(a) DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA identificada con C.C./C.E./P.P
No0.39.048.557 expedida en_Santa Marta - Magdalena, 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 afos. Ley
1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres

(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 20 del mes de Marzo de 2024.

Firma ‘DWM él’ % |

Nombre DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
Cédula 39.048.557




4/12/23, 11:18

Solombla

Menu

’ Busqueda Mis procesos

Esciitorio — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Ira

Informacion del usuario

Ver

B4

UTC -5 11:18:13
DIANA MARGARITASS...

Buscar...

o]

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

tecnico administrativo

DIANA MARGARITA

SEVILLA HERRERA

11/04/1979 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA

Cédula de Ciudadania

39048557

3
Santa Marta
COLOMBIA

diana.sevilla@hotmail.com

3205234495

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

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

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

¢, Cual es el nombre de su abuelo?

manuel

3205234495

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000629#

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m



Santa Marta, Abril 01 de 2024

Seiior:

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente HUJMB

L.C.

Respetuoso Saludo

Yo, DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA, Economista titulada de la
Universidad del Magdalena identificada con C.C. 39048557 expedida de Santa
Marta, tengo agrado de presenta esta propuesta de servicios en atencion a su
solicitud y respondiendo a sus requerimientos, teniendo la certeza de que los
servicios responden efectivamente a las necesidades de Ia empresa.

OBJETIVO: El objetivo de mi trabajo como Economista, es afianzar el area
administrativa, financiero y comercial.

ACOMPANAMIENTO:

* Analizar datos y técnicas estadisticas.

* Elaborar informes con Propuestas y soluciones a problemas financieros.

e Crear posibles soluciones a los problemas identificados en un entorno
socioecondémico multiescalar bajo un enfoque interdisciplinario.

* Encargarme de la coordinacion general de la oficina y resolver cualquier
problema o requerimiento administrativo.

e Solicitar suministros Yy acordar el mantenimiento o reparacion de los equipos
de oficina.

* Organizar reuniones Y encargarse dela logistica.

* Procesar y registrar informacién mediante la actualizacién de base de datos
0 archivos informaticos.

Espero que esta propuesta cumpla con las expectativas que Usted ha fijado y quedo
a sus ordenes para disipar cualquier duda que pudiera surgir en torno a la presente.

Atentamente,

DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
C.C. 39048557

DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
Economista con énfasis en Economia Internacional
Direccién: Transversal 11 #33B27 urbanizacidn Villa Ely - Mamatoco
Teléfono: 3205234495 - correo: diana.sevilla@hotmail.com




DIAN

Direnntn &y lrpreesos g Adeins Mo onsies

Hoja Principal

Formulario del Registro (nico Tributario

2. Conceplo [ 113
Espacio reservado para la DIAN

RERE

ofualizacién de oficio

ol

4. Nimero de formulario

HI4 IIlll! I

|

14428587211

0124265621 1

14, Diretcidn secclanal

14, Byzén Blectrénico

5. Ntmero de Idenific
8

ibn Tributatia (NIT);__ )

{mpuestos y Aduanas ds Saniﬁ}\fi;&a

AT

IDENTIFICACION

—

24, Tipe de contribuyente: 25, Tipo de documento:

e

26, Niimero de Identificacifr: w..\

L]

Persona Juridica

I !illﬂ”‘ix‘iid’\%\\ulli

27. Fecha expedicldm:

Lugar de expediclon 28, Pals: 28. Departamento;

\\4‘5’

U%dll\fl«mclpm

31. Primer apaliido 32, Segundo apeliido

33, Primar nombra @ &;’K\

)tros nombras

35. Razén social:

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO T)R@\Q

5 W

36. Nombre gomercial:

AV

37¢ Sig
|

'LB[CAC‘ON B

R

38. Pais: 39. Departamento: s . 40, Giudad/Municipio:

COLOMBIA I‘I ‘6 l 9 l Magdalena /éﬁw \f Q “5:)/‘? EE} Santa Maria ﬂn
41. Direccién principal //

Ch 23 14 42

42, Correo electronico: 43, Codigo poslal

,r'\' \W”’T élr\\cn‘l‘ ../

45, Teléfono 2:

tomdiazgra@hotmail.com

IHERRN lifr_ X’?\I’i

L ! s]2]1]s]3]s{s{3[1]a

HENERER

|4]3]a]6]2]6]2

o CLAS! ACACION

Actividad econdmicti . - .. Qoupacién
Actividad pringlpal Activiesd sedins e ] Otras actlvidades 52, Nimero
ST % S . Ngmy
48, Cédlge: | | 47. Fecha Iniclo actividad: 48, 06215‘63’:\ ;fs,’cg irloitd fetiv)gac: 50. Codige: 1 2 51, Godigo estzblecimiznios
— -
8.6,1,0 198810”01 a/‘;/(::;‘)) "/{\b\l\\?fr P14 L1 1 I | l 1 I I ‘
_ _ e e < Responsabllidades, Calidades y Atributos )
1] 2] 3] a1 8 "6 Por e 80790 41| 12 ] 48] 14515 | 16 | 471 48 | 19 [ 20 [ 21 | 2z | z3|] 24 | 25 | 28
- :
53.Codigoy , 7; (6|1,8[1,4}1 *;7«)’,} 1,,\, \:.\% i | i I : 1 i i 3 | L L i 1 1 I ]

044, 2]
07+ Retencidn en la fuente a titulo def
06- Ingresos ¥ patrimonio. K\\»//
16- Obligacion facturar por ingresos b:enss

14- Informante de exogena
10- Obligado aduaneso

42- Obligado a llevar contabilidad @

L] L]l

Ohbligailds aduanaros Exportadores
1 2 3 4 g L3 T 8 | 10
55, Forma 56, Tipa Servisio 2 3
sacodgr L1208 L LV E L LA L L el LIl p— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1O e [T rﬁ"x 11

IMPORTANTE: Sin perjulcio de [as actualizacloness a que haya lugar, la Insctipcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no s

exlgird su renovacldn

59, Angwos: S B NO 60. No. de Folios:

Para Uso exciusivo de {a DIAN

L[ ]o]

1. Fecha: | 20

1 7]0'8]2 5}

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quisn To suscribe ¥ en
consecuencia corespende exaclamente a la realidad, por lo anterior, cuzlquier falsedad o
Inexactitud en aue Incurra podra ser sanclonada.

Artfculo 18 Dacrelo 2480 de Noviembre de 2013

Firma dal solicitante:

Sin perjulcio de les varificaciones que la DIAN raalice.
Firma autorizada:

984, Nombre  ACTUACIGN DE DFICIO AUTOMATICA

985. Cargy:

Fecha generacidn documenie PD

r 25-08-2017 09:28:55AM




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

{ibertod y Orden

PRIMER APELLIDGC SEGYNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Sevillg crrerqg Diana Margarita
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS (W)

ce e rsO N 3qo4655 + FOMO coL. B exiranvERC O COoOLoH DA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDAGLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecka  pia 1.{] mes ©4 aro 1974 Tv. 11 :': 23227 Villa E'\f
PAIS Colombicy ris Colombic DEPTO Maq:fa _
DEPTO \\/‘OlG]da lema municiPio S r Y Mar“]”@] _ J
wniceio Soirrien Marla TELEFoND TROS2BAGS evar diana.Sevilla

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO ECUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A t1o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

4 EDUCACION BASICA | TiTuLO OBTENIDO: EUCH( ilEr A > [ =

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | - FECHA DE GRADO
s0. | 20. | 30. | 40, .| 70. ! 80, | 90, | 1 Y
o | % [ 6o | To. | 80| 0. | 10| W MES @ ANO ),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCHRISA;

L4

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

ES (ESPEC_EALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOQ O PHD), ]

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No, DE TARJETA -

ACADEMICA | APROBADOS st | NO © TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
BEN 10 * Feomomista 1220D 188

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

- LOMABLA | LOLEE | 1OESCRIBE )

R|B[MBIR |[B MB|R (B |MB

1DIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL,

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

" EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

HUuIMHM B

PUBLICA

X

FPRIVADA

Eolombia

EFPARTAMENTO
Maqgda lerac

o b

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOSY

434 G262,

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia 0.4 mes[OF aro 2023 oia [ ] mes{ . a0l . . |

CARGO O CONTRATO ACT,
ecmco A i oS ot

DEPENDENCIA

DIRECCION

Consu Ha Exdrm Ga Gat4423-42.

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
‘ﬁul Servi c:eS

5 ’ PUBLICA

PRIVADA PAIS

¥ | (blombig

D PARTAMENTO MUNJ'CIPIO T CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aadalena o HarTa N
TELEFONOE) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

Dl mesQF avo ROTF | oia RO mes DB avo DL ]

CARGO O CONTRATO

FOQOD

‘. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Fadduracidn %RE°°'°” Lomg-hco

ﬁﬁsséo ENTJD;!_Jreﬂ q E\ mn 6 deJ .A,l—l PUBLICA

PRIVADA PAIS

— 'omb[q

EPARTAMENTO ICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Yoadalera ta Marla
TELEFONO.SJ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
DlA mes O] arvo POJ 1] | oia B wes [05] aro
OO CONT DEPENDENCL, ‘ l DIRECCION
Ay jen e Comprtxs Conla bilidad ca lle. 28 *la*ez
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO K
pia ] mes[, Jano [ ] pial L] mes Aol ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA L ABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATQ UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE S4 EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES,

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARGS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO 3

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

TRABAJADOR INDEPENDIENTE L}

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRCQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento &1 n*/ﬂ F‘PO' r F S@/D‘ﬁe m 6 re. 1 1 /LLO e 3

Mb%

FIRLA DEL SERVID R PUBLIC@ O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

AN

CERTIFICO QUE LA 'NFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOC JMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES -}

evilla errera Dicina Marqarl

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS

ce®ceQrsQ no. STOBSIF | r @O | col® exranERD O CoLOM Bi A

LIBRETA MILITAR

2 2 FORMACION ACADEMICA

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO . DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia L d]mes DA avo [T | Tv. 11 #3323 Villg Ely

PAIS CoLoMMm™>1 A PAls COLOMIRI A DEPTO M-AG-DALEMA
DEPTO MAe DA LENA MUNICIPIO SANTA A RTA

MUNICIPIO SANTA MHAL2TrAa TELEFONO 5’20523445355MA|L ‘ana. seyilla’D _

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUCACION BASICA riruco osTenmo: P hi ller ACQ demico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| To. | 20. | 3o. 40. | 50. | 60, 7&!50.4" 0. 10J>‘ MES I 2 ANO

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOQ O PHD), g

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES | : ANO PROFESIONAL
UN 10 o Eecormromi st 052009 ¢ 18D

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE) .
R|B[MB|R |B|MB|R|B |MB

IDIOMA

|
:




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

qPRESA O ENTIDAD

Ocprkj\

\)uho Mendez [Parrenae %

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Colombia

vapilasage

! DEPARTA ENTO

oodalend

MUNICIPIO

Sto Marta

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

4346262

FECHA DE INGRESO

oia® & vesOF aro

FECHA DE RETIRO

DiA l MES BANO m

CARGO O ON]RATO ACTUAL

TQC- e S‘h‘aﬁvo

EPENDENCIA

N0 Ho Exder na

DIRECCION

Cra \4+23-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

iS¢0l eTy 5€r\nces Genera | X

PAIS

Co lom biq

DEPARTAMENTO

Magcola \C—DG\

MUNl CiPI O

Sarsta Marta

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

TELEFON% FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin 0.4 mesOF avo 204 F | 0ia BO ves DE a0 20 19
%EGO Q CONTRATO i Q_EEENDEN A fi%RECCION
Yoroci o O road n Fargue L»OC]L;"‘}'(CO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hcharrerna B punio del Aborrg ¥ Icpolombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
aoca |e>hq Sarmta Marta
TELEFON FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 1O mesOA aro (2014 o 1SS! mesQ© afo 2C | 9
CARGO O TRA"% éf;l):_ND DIRECCION
|Peistente Compmj o hdad  Gle28F 1a-62
i EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
: DIA MES ARNO DiA MES ARO
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(42" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

| .
| SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ ; 5 " ‘J
,\\j\ﬁ\
l‘ TRABAJADOR INDEPENDIENTE L'Z \

\ |
NT\ |
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 6‘ |

e U L s - BN

e L FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI L/D NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

|

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LALEY 190/95).

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQuI
SOPORTE.

SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

e
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Eceonomia Internacional
A

Biana Mavgavity Sevilla Herrera
C.C. N" 39.048.557 be Banta Mavta

Quien cumplio satigfactoriamente log requigitog académicos exigivos,
@n tegtimonio de cllo otovga el pregente
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MATRICULA PROFESIONAL

CONSEJO NACIONAL .
PROFESIONAL DE ECONOMIA

N° 66188
Expedicion: 2023-07-18

DIANA MARGARITA

SEVILLA HERRERA
CC 39048557
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA [u] by




SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

‘ NIT. 800033723
5 CALLE 70 N 48 -56 3857960

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 878218
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

g\

Pagina 1de2

EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO
NOMBRE: DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
CARGO: A DMINISTRATIVA

I DOC. IDENTIDAD: CC 39048557

| EDAD: 44 ANOS
ESTADO eviL: casADO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1679-04-11 | EPS: SANITAS
DIRECCION: TRANV 11 338 27 | TELEFONO: 3206234495
PESO: 80Kg ITALLA: 182Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm IIMC: 30.48

K_A_ : e e e N S, CER) ACION —— e oo e aaln: o e e R R
1. PREINGRESO [ X} 2 PERISDICO PROGRAMADA | | S RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] §.POST INCAPAGIDAD [ ]
& REUBICACIN| | T.CASQ OCUPACIONAL [ | 8. TRAB. EN ALTURAS [ | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
z - — e S T DATOS DEL PGB E T S
FECHA: 30/0672023

+ ey % SSMCARONLOSWBITESPARACUNIQO@ S
I 1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

i . EXAMEN DE PREINGRESO. 5 AANSA S

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPAGION

2 ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO

C ; = R e T = _CONCEPTOS GENERALES 5 e

E = 3 - - S e PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA L iy Lot R L S L s e |
1. VISUAL [ X] |2Auonml 1 [aasspuuromo( 1 [d.molo\mscur.ml ] | 5. PsicosociaL| ) | 8. ERGONOMICO [ X ] |7.omos( 1
REMISIONES  SI[ | NO[X] ARL  sI[ ] NO[X] |EPS SI[ ] NO[X]

TODAS LAS ANTERIORES ACTMDADES PUEDEN SER REALIZADAS PORLA A CON EL DIRECCIC
DELA SEGURIDAD Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL TRABAJO. (DECRETO 1285/84 ART. 35 Y 80, LEY

TO Y ASESORIA DE LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES {ARL),
$ DE 1978, RESOLUCION 2348 DE 2007, RESOLUCISN 1111 DE 2017 ESTANDAR 7.1.4)

CAPACITACISN Y SUPERVISION EN TECNICAS DE MANIPULACION SEGURA DE CARGAS PARA TRABAJADORES EXPUESTOS.
SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE SVE EN PREVENCION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES,

PREVENCION DE CAIDAS A DIFERENTE NIVEL.

PROMOVER EL AUTOCUIDADO Y AUTOREPORTE.

MANTENERSE EN PESO /DEAL Y SALUDABLE.

CONTROL PERIODICO ANUAL POR OPTOMETRIA EPS.

PARA ELEVAR EL NIVEL DE PROTECCION

mmvr OUR ME 800 SORRE LD N Y un-vunmwunmﬂmmnmm
CONCICIONES OF SALUD ¥ RIALZAR L LARGRAL A GO LOS BENIFICION T 50 IMPORTANCIA PARA . A, RARCUSHN ¥ To om. OF GESTIN OF BICURIDAD Y TALVD BN Kl TRABAJD D LA
BUPRERA AL IOUAL U BUS RIFRG0S, MOTRID POR (. CUAL AUTORIZO £1 FORMA LIBRE, ESFONTWNE Y VOLUNTARM 4 CONSENTIENTD PARA W REACIZACHN DNl ACUTROG GON LO €4 coN LA LEOAL VIGENTE. PARA LA CUSTODM Y ENTREGA OF

DAL, A e LAs

CONCORDANGIA CON LAS RESOLUGIONER NG, 7348 DE 2007 Y 1918 DE 2068 Y DECRETO 1072 DE 2015 TOOA IMFGRMACION DE SALUD GOZARA DELA
WOOIIAUER Y $4LO STRAUSADA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD ¥ TRABAIO. DE IGUAL MANERA, DOY M AUTORIZACHGN EXPRESA PARA GUIE SERWCIOR MEDICOS oLMeus B
PARA FINALIDADES DE COMUNICACION EFECTIVA, CALIDAD DE SR VICIO, MANEJO OF DATOS CLINICOS Y OTRAS QUE APLIQUEN GEGUN LA NORMA TTVIDAD VIGENTE. DECLARO QUE LA INFORMACKIN QUE

SUMNETRO EB VERIOIGA Y

oe LA

BLECIDA BN LA mummﬁmnnm.mnwmmumnu“Lu
ummcnvumwmmul-mmwu

BOCIAL, M

LD QUE ME OBLIGA BL. ARTICULD 22 DEL. DECRETO 1283 DE 1984,

™, ox .
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

—

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS
NIT. 800033723
CALLE 70 N 48 -56 3857080
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 878218

pagina 2de 2

EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

(ST S

i o R e N o 0 T R e T VRS o kb e
1. PREINGRESO [X | 2 PERISDICO PROGRAMADA [ | 3.RETIRO[ ) 4.CONTROL [ ] 8.POST (NGAPACEAD ]
- REUBICACISN [ | 7.CASO OCUPACIONAL [ |

8.TRAB. EN ALTURAS [ 1

9. ESPACIOS CONFINADOS [ ]

10. MANIPULAGION DE ALIMENTOS [ ]

S T
AR e e

FECHA: 30/0812023

Fania

... = DATOS DEL PACIENTE L S oy e o AR e A

EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO

NOMBRE: DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA

I DOC. IDENTIDAD: CC 38048667

CARGO: ADMINISTRATIVA

ESTADO CIVIL: CASA DO(A)

lEDAD: 44 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO: 1979-04-14 I EPS: SANITAS

DIRECCION: TRANV 11 338 27

PESOQ: 80 Kg

| TELEFONQ: 3205234485

]TALLA: 162Cm

P.ABDOMINAL: 0 Cm

I IMC: 30.48

Wu

ISSAC HUBERTO JIMENEZ ARZUZA
CC 72172784
MEDICO OCUPACIONAL
TP. 4716-03
RS. 50: 5398-16

Imprimi6: YULEISY KARINA GREGORY ZUNIGA

DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA NI /,(:;f,/;//
CC 39048557 \‘\;g_q;’_;‘//
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS b R s /
CORRESPONDEN A LA VERDAD

CAPTURA BIOMETRICA

SALUD OCUPACICNAL - SANTA MARTA
CARRERAS N 268-23 3187117423

Fecha de Impresién; 30/06/2023 - 1122 SOFTWARE: SIIS SIS v.2 0- Tel. (2) 4650430
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JullO Mendez y Control Disciplinario

i . ® [E S £. HOSPITAL UNIVERSITARIO ] Oficina Asesora Juridica
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 la seiiora HAYLEN PATRICIA SANJUAN MARQUEZ, identificada con cedula de Ciudadania
No. 1.083.462.099 expedida en Ciénaga (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de

servicios:

1. No.CD20232094 de fecha 04 de abril de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 04 de abril al 30 de junio de 2023, por un valor de CINCO MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

2. No. CD20232865 de fecha 05 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 10 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de SEIS MILLONES

SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000).

3. No.CD20233971 de fecha 05 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 10 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de SEIS MILLONES

SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE
TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veinte (20) dias del
mes de noviembre de 2023.

JARI

archivocontratacion@hujmb.gov.co
€ © huuliomendezb 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




. "D"‘ll

Medellin, Agosto 15 de 2007

A QUIEN INTERESE:

Lz sefiora DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA identificada con cedula de
cudadaniz # 39.048.557 expedida en la ciudad de Santa Marta (Magdalena), trabajé
con nosotros como cajera del punto de venta de Dogger Grill Gran Estacién — Bogota en
iz fecha correspondiente 17 de enero de 2007 al 29 de junio de 2007.

Se expide a solicitud de la interesada a los quinces dias del mes de agosto del dos mil
ocho en la cdudad de Medellin,

Powered by CamScanner



A QUIEN INTERESE
.

A

Certificamos que la sefiora IJJANA MARGARITA SFVILIA HERKRERA identificada
con cédula de audadania numers 39855557 de Samg Mana iaberé en nuesra
Lmpresa en contrdtos i errumpides o s2is (6) meses &%

o

Cargo

Fecha de Ingreso

Fechade Rgiro

LY

e

.

‘s

b Y

AUXTLIAR ADMINISTRATIVO

ABRIL 37 DE 2008

LIQUIDADO

AGOSTO 31 DE 2.0008

€A
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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 identificacibon CC 39048557 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 12/03/2024 03:19 PM

Cadigo Verificacion: SKAF6UIJNRM
Valida hasta: 10/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



" PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
()’ Funcién Pblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
. (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-06-30 09:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39048557

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMEBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Mombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMEIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

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 funcidén 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas gue 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 afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1 de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales S0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios 50,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL S0,00

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

Saldo total de |la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) e lainee s

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 2de 5
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si| X Mo

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno: I ]
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE GREGORIO AVENDANO GERDTS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 85474685
Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Duf::umpfntﬂ de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad IEntiged

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 continuacion 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:

Nombre del fideicomiso o : -
encargo fiduciario HE I i i
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo 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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e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39048557

NOMBRESY APELLIDOS SevillaHerrera,Diana Margarita
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sevilla Herrera,Diana Margarita, alos 12 dias del mes de marzo del afio
2024.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SEVILLA HERRERA DIANA MARGARITA identificado(a) con CC numero 39.048.557 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de enero de 2007 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de marzo de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANA
MARGARITA SEVILLA HERRERA identificado con CC No. 39048557, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013271658.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



.- B COBIGO: FINGAF
-t
VERSION: D02
?'lJVB FORMATC DE YINGULACION DE PERSONA NATURAL
T —— FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Juto Mensw BSTeLnEE § £
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA 1/10/2023
Nombres y Apellidos DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA Sax0
Ml [F] x
Tipo de Documento Ndmero Expedida en . Fetha de Expedicién
ee [x [ce [m]  [nd] [ ] 39048557 SANTA MARTA 23/017199%
Estade Civil {Seleccione) Nivel educativo No. Parsonas a Tipe de Vivlenda Zona Ublcaclon
Soltero | Casado | Divorciado U. libra Viude | Primaria | Bachllier Técnico Universidad cargo Propia Arrandada Familla)| Rural | Urbano
X X 2 X X
Fecha nacirniante Lugar de Nacimiento Direcclon Domlcilic Munlciplo / Ciudad Departamento
| : l SANTA MARTA TV 11 #33B27 URBANIZACION VILLA ELY SANTA MARTA MAGDALENA
Correc Electronico No. Celular Telefono
diana.sevilla@hotmail.com 3205234485
Ocupaclén (Selecclons) Actividad Principal ClIU
Estudiante | | lﬁdepandlanla I E Empieado Jx I Hogar Jublladof | | ] 1
- Detalle Actividad Econdmica Deseripeién dal CIU

.11 USO EXCLUSIVO EN EL CASG OE MENORES DE EDAD

Nombras y Apsilides del Reprasentante Legal Tipo de Documanto Numerg
ce. | [ [ e |
- ; ; » 2. DATOS ARGRALES
Neanbre de la Empresa ¢ Negoclo Tlpo de Emprass o Negocio - Cargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JMB Puiicalx | Prvada | | Mixta [otra, cuat? TECNICO ADMINISTRATIVG
Dirgccién de emp 9 negoci Ciudad Barrio Neo. Taldtene
CARRERA 14 #23-42 SANTA MARTA ALCAZARES 4346252
Mangja dinero del Estado o esté expuesto pdblicemente? Sl J

- 3. INFORMACION FINANCIERA,

Total Ingresos Mansuates 1,900,000 Total Egresos mansules . 850,000

QOtros Ingresos Mensules Otras Egresos Mensuales

Total Activos Total Paslvos 3,000,000

Mes y afio de corte de [a Informacién financiera suministrada (Mes 08 Ao 202: Es declarante? ) | 51 ] INO |x
Es sesvidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconceimlento Publico? NO
Declare que soy persona politicamente expuasta PEP? NOQ

Daclaro que i ofigen de los fondes con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviena de: SUELDO

N : © .. 8 AUTORIZACION Y DE

TE . |
1, Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificades ¥ demés productes provienan de actividades (ichtas 1as cuales relaciono a continuacion: SUELDG MENSUAL DE MITRABAIG ¥ ne ecepto
camo propkas, 16 depdsitos que a mils) cuenta(s) efecten terceros con cinero proveniente de sctividages llicltas contempladas en ¢ Cddige Penal Colombisno o en cualquler norma que 1o medifique o adicicns, ni
efectuare transacclones destinadas a tales actividades a favor de personas relaclonadas con las mismas, a

Autorizo de manera expresa, permanente e Irrevecable a E.5.E. Hospital Universitaric Juilic Méndez Barreneche a o 8 gulen represents sus derechos u estente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
infermaciér aqul suministrads a través de cualquier medio que considere corweniente. 2) Reportar, aimacenar, actuglizar, Lonsutter, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, selicitar y divulgar la

Informacién de carécter personal y/c financiera ante cualquier de inf 6n del Sector Financlero, bases de Informacion o cualquier otra entidad que manele o administre bases de dalos con los
mismas fines, toda ia informacién dsrivada de cuslquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitarlo julio Méndez Berreneche, con fines estadisticos, de contral, supansidn, pruebas de mercaten,
actualizacin o verificacién de mi informacidn de coaf d can lo pr en la ley de habeas data y de proteccifn de dates personales. Lo anterior imphca que el cumplimianto o Ingusnplimiente de mis

abligaclones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos Jos datos referentes a mi actual, pasade yfuturo comportamiento frente al sector #inanclero y en general
frente a! comportamlente de mis obligaclones.

Declaro que: 1) me comprometo & actualizar anuaiments, y cusnde ma 1o soliciten, la informacion de este formulario y presentar 10s documentos requerldos nor la E.S.E. Hospital Universitario Julip Méndez Barreneche
2) me reservo &l derecho a conocar, actualizar, rectificar, modHicar, eliminar, la informacidn de cardeter persong! asi como a solicitar por cuaiquier medgio & F.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche no
utilizar o rgvecar mi informacifn personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derlvados de |a ley de Habeas Data y Protecclén de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario fulio Mendez barreneche §.A.
me ha Informatio los canales de comunicacin a través de fos cusles puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de Ias normas antes citadas. 5} Me obl, 0 & actuatlzar los datos registrados resantar los

BSs verary lefdo y comprendido y aceptado lo antarior, en constancia firmo (amos):

Certifico {83mos).que la informacidn aportada en el p ie d




