E cumplimi/e_nto de las disposiciones de la Ley, 158 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
WOSEEUrO Menp e JRUINA — entiticado con  Cédula  No.

(2507 7S y Profesibn7&envoloco e Apmuri4 crs FAIUD .. AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Res}épr&sjab;e del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los
datos que se sefalan cc@inuaciém Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fif!es de contratacién.

FIRMA: /N 74;7:’ cf)rp |

/

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO =0PS .

ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: Sl |N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad :
2 | Cedula de Ciudadania l/
3 | Registro Proveedores - Persona Natural £ Disponible en; /
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.ph it
4 Formato  Consentimiento  Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible  en; /
h ://huimb.gov.co/gestion-institucional/contrataci n/proveedores
5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP || (Pantallazo) ' I/
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) P
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) |
8 | Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) e
9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afia 2023) h

b

NAY

10| Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP'Il) (Actualizada Mes Actual)

11| 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). .

13| Convalidacién de Titulb — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.

14| Tarjeta Profesional

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

16 Sdporte de experiencia laboral.
17 ‘Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible  en

httns:(/c%rpetaciudadana.and.Eov.co/ previo registro en el sitio web,
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en Ia

18| pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

19| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
20| Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

AV

NAANEAEAS

21| Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible  en; https://hujmb.gov.co/gestion







ity

iE S Ingrese numero de identificacion
EilS

Has buscado el nimero de identificacion: 12560775

# Pantalla Principal

Resultados encontrados:

No.
# Documento

1 12560775

No.
# Documento

2 12560775

Primer
Apellido

MENDEZ

Primer
Apellido

MENDEZ

Segundo
Apellido

PADILLA

Segundo
Apellido

PADILLA

Primer
Nombre

LUIS

Primer
Nombre

LUIS

Segundo
Nombre

SEGUNDO

Segundo
Nombre

SEGUNDO

Fecha y Hora de
Registro

2022-05-17, 2:19
pm

Fecha y Hora de
Registro

2022-10-19,
10:10 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche 2022,



HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO Version:

CONSULTA EN BASES DE DATOS | FECHADE ULTIMA REVISION:
JulzoMenr_ta;Burr-.vuccih% hali L

(@]

El (la) suscrito(a) Zé//‘f j{féo%/bo Vgﬁo&’?m//A identificado con
C.C./CE/PPNo. /25607735 expedida en [SArrA [FPAF Cautorizo 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
Reptblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.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 /3 del mes de /‘//QZZOde 2024,

Firma Jg’ 7ot (D ?
Nombre  _/ ( /S BECOADO Hen bex DpD//IA
Cédula /23820775 /




L r S ) W 58COP.QOV,CO/LL I MarkeiMaCe UIser sy CersEnmO s/ INAs  (PAGEI0 = 1alAIG 15 |7

O GalahiUx sisteme d.. B Topra M Gmail @ login @ | - RESULTADOSLAR % famisanar Cviyam  [F] cimorar

- Configuraciones de Perfil

7% noticias SECOP

Informacién del usuario

d&% Mis reqistros Género Homura

¥ Accesos dei usuario Cargo  TECNICO ADMINISTRATIVO

Titulo S
Terminos y condiciones de uso

Nombre LUIS SEGUNDO
Apsllidos MENDEZ PADILLA
Fecha de Nacimiento  21/07/1964
Nombre y apellido LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA
Tipo de documento Céduia de Ciudadania
Nimero de documento 12560775
Direccidn MZA 3 CASA 28 ETAPA 2 URB CANARIAS
Codigo postal
Estrato 3
Ubicacion  Santa Marta
Pais CCLOMBIA
Correo electronico Imendezpadila@yahoo es
Teletono
Celular 3114132482

Nivel Educativo  Tacnica ¢ tecnoldgica completa (con ¢ sm titulo)

Configuracion

Zona horana (UTC-05.00) Bogotd, Lima, Quite

Idioma

Configuracion regional

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la contrasena

Espafiol (Colombia}

Spanish (Colomb:a

¢ Cual es tu apoda?
utho

3114132482



Santa Marta, 01 de Abril de 2024

Sefiores
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta — Magdalena

Cordial Saludo.

Yo, LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA, identificado con la Cedula de Ciudadania Nro. 12.560.775,
expedida en Santa Marta, como aparece al pie de mi firma, me dirijo a usted, con el fin de
ofrecerle mis servicios como APOYO ADMINISTRATIVO, en el area de Facturacidn, para desarrollar
toda actividad que me sean asignadas por la empresa o jefe inmediato.

Cordialmente,

C.C. 12.560.775 exp. en Santa Marta
Correoylmendezpadilla@yahoo.es
Celular: 3114132482
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

|41517?07212459984(8020! 000001482720137 1

14827201371

5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Sania Marta 1
1256 07 7 5[5 9 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12560775 196821116
Lt L L

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [0, Ciudac!iMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 ‘| Santa Marta 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre . 34. Otres nombres

MENDEZ PADILLA LUIS SEGUNDO

35 Razén social ~ Y )

36. Nombra comercial 37:Sigle,
L S . V4 Y s
! _UBICACION .
38, Pais 39, Departamanto 40. Ciudad/Municipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal

MZ 3 CA 28 ET 2 URB CANARIAS v.

42. Correo electronico Imendezpadilla@yahoo.es i
43. Codigo postal |44, Telefenn 1 ~31 1 413 2 4 8 2|45. Teléfono 2 i
CLASIFICACION

Actividad acondmica ‘ Ocupacion
Actividad principal Arctividad s;er.um.'an'i. Otras actividades 52, Nomaro
46, Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codign 44, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
ls 2 9 9]|202205.10]| W LY | [ | | | | | |
N Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 S a 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 i
. P
1 \ 1 i
mesaola o | | | | [ Aol L [ L PP
49 - No responsable de IVA N
T |
i
Exportadores d
1 2 3 T 8 9 10 .
| ‘ l | \ | I ' 55, Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo LS?. Mado
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 e
| ‘ 1 I I ]58. cPC

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

SI NOD

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Facha |2022 -05-10/10:32; 27

] !

tratamienlo de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspensidn
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
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984, Nombre

985. Cargo Contribuyente

MENDEZ PADILLA LUIS SEGUNDQ

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 08 16 174



Libertod y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendez Padilla Luis Segundo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE PAS No. 12550775 FOMQE|co- ® EXTRANJERO (T)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 12560775 D.M. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- MZA 3 CASA 28 ETAPA 2 URB. CANARIAS

F .

ECHA DIA MES ARG
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3114132482 EMAIL  Imendezpadilla@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

=]

1gl20130|4=|5n

7|

8° 1983

[ e

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD Ne. SEMESTRES GRABGADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO ERRIENAION No. DE TARJETA
ACADEMICA PROBAD OBTENIDO : PROFESIONAL
¢ bl e sl no MES ARIO »
EARATE s ” AOVINISTRACION EN SALUD RES 76- " T

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MmB AR B MmB R B | MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: l IMes: | ’4.’30.‘ I Dia: I ] Mes: I | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 13 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCU
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLI
LA ADMINISTRACION PUBLICA

ENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
COS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento \%r)#a Hd V}' Ol ) 1Y = H,Q?Z 2D De2? ?"}(

1130 e

FIRMA 97[ SERWDO}A’UBL ICO O CONTRATISTA

/
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Libertad y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 1!9@1994 ¥y en arencion a gque

LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA

Con Cédula de Ciudadania No. 12.560.775

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
¥ cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo-'de

TECNOLOGO EN
ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Santa Marta,
a los dos (2) dias del mes de marzo de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documenio
. Bogot - Colombia
AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SUBDIRECTOR CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

REGIONAL MAGDALENA

2311789 - 2012/03/02
FECHA REGISTRO
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REGIOMAL MAGDALEN A
CENTRG DE LOGISTICA ¥ PROGDCION SCOTURISTICA DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO

No Y FECHAREGISTRO 2311789 - 201201302

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA, Con Cédula de Ciudadania No. 12.560.775

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

TECNOLOGO EN ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

En constancia de lo anterior se firma la presente en Santa Marta, a los dos (2) dias del mes de marzo de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SUBDIRECTOR CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registra eleetronico que se encuentra en la pigina web hip:ficentilicados senaedu.co. bajo ¢
nthinera 9329001 15039CC12560775A.




LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA DEL COLEGIO NACIONAL "LICEO CELEDON"
DE SANTA MARTA (MAGDALENA - COLOMBIA), ESTABLECIMIENTO APROBADO DE PRI

MERO A SEXTO DE BACHILLERATO, POR RESOLUCION NUMERO 1480 DE NOVIEMBRE
20 DE 1941, EMANADA DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,

HACEN CONSTAR:

Que el (a) jovea : LUIS SEGUNDD MENDEZ PADILLA
12,560,775 SANTA MARTA.
con c.c.# S de Cursé y Aprobs

el SEXTO ANO DE BACHILLERATO en este Centro Docente, Seccifn: "1 AN7
durante el afio lectivo de 19 &7 %9 (MIL NOVECIENTO OCHENTA Y TRES )
y su diploma se estf tramitando en la actualidad para todos los efec-

tos legales. Se expide la presante a solicitud del interesado para ¢
TRAMITES "E LA LIBRETA MILTITAR .

NOTA : Esta constancia debe ser autenticada en la Notarfa Primera de

la ciudad y refrendada en el FER.
Santa Marta, 2 de 11~ 84

Eaum’ ELTECER. CAnY ROLTVA
EL RECTOR '5_‘ c “. pG.-'o.aPo dr Lor1ca7 Cordok

L
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LAEORATORID cLiNlCcO

CONCEPTO MEDICO

ut;w de comsulra: ing!‘cw

o . Iwormacin paciente
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misida:
PARTICUL AR
Nombre complete: LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA  Identificacién: CC: 12360775

Responsable: El misnio potients Aewmpaftanter Nip

Carge: FACTURADGR Fecha nacimiento: Z1/OT/1964

Edad: 27 Gegergs Kascoline
Estade civil: Soliere Escalaridad: Tecnologia
Teléfonar DErecciény Wi
N® nites: 2 ARE:
EPS: EPS Sanftas AFF: Porvenir 5.4,

& Fymmen medien geapacional .
. . B Cenctptn c!& apmud o .

2 emmmiwmm gﬂ%min

: —rcm:\nai
fria dierio por U minoios.

3 nsirial delz
Reportar wda acc;c‘ =r-£ﬂ- o mmdmte que ocura en ! trabajo.
Reportar bas condicieras de trabafo qoe guedan ser gemursdoras de aucidentes lehose

STTIVIZN,

T

& & @& a g 9

€ a-aa-m‘mnz 5 mmecz.»m:s )

HIGIENT POSTURAL, PAURAS ACTIVAS, USO DUE EPP PARS LA LAFGH, DIETs Y ESTEGE 0T
SEGUIMIENTO DE PATCLOGIAS DE BASE POR EPS

NOTAS: DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIUSECURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJC DEL COVID 15

Pedro Franeisce Manjarres Palacie
Profesifa: WMedor espacialist en st
Registror 70584

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S
CALLE 22 £ 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa mana,

Mogdziens - Teléfonoz MZZT844-1

Feche impresidn: 1O/0S2022
¥
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LA Sl}SCRlTA JEFE DE LA
SECCION GESTION HUMANA

GERENCIA DEPARTAMENTAL MAGDALENA

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA. identificado con la
cedula de ciudadania No. 12.560.775 expedida en Santa Marta, laboré en
esta Empresa desde el dia 24 de Julio de 1986, se desempeiio en el cargo de
Auxiliar Administrativo X111, hasta el dia 19 de Agosto de 1998,

Se expide el presente en Santa Marta, a los veintiocho (28) dias dei mes de
Abni del Dos Mil (2000), a solicitud del interesado.
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ApliSalud

Gestion Empresarial en Salud

Medellin, 22 de Abril 2.016

A QUIEN PUEDA INTERESAR

APLISALUD S.A. con NIT 811.027.689-3 informa que el sefor LUIS SEGUNDO
MENDEZ PADILLA identificado con cédula de ciudadania N° 12.560.775, laboro en
nuestra empresa como AUDITOR DE FACTURACION desde el 01 de Noviembre
de 2007 hasta el 11 de Abril de 2016, con un contrato de trabajo a término indefinido.
El motivo de retiro fue por terminacion de contrato.

Se expide a solicitud de |a persona interesada.

Atentamente,

q—(

f

/ 7
BEATRIZ ELENA OSORNG HIGUITA
Directora Nacional de Talento Humano

PBX: 4144448 . www.aplisalud.com - Avenida 33 Nro 74B - 163, Edificio Aplisalud

Medellin - Colombia




A QUIEN INTERESE:

Certificamos que el sefior MENDEZ PADILLA LUIS SEGUNDO, identificado
con cédula de ciudadania No. 12.560.775 esfuvo vinculado con la
entidad SALUDVIDA SA EPS EN LIQUIDACION, desde el 14 de julio de
2014 hasta el 18 de marzo de 2021, a través de un conirato a término
indefinido, su Ultimo cargo desempefado en la compania fue el de
TECNICO (A) INTEGRAL DE AUDITORIA REGIONAL, en Ia ciudad de Santa
Marta, con un salario mensual de ($ 1.183.700.00) Un Millon Ciento
Ochenta Y Tres Mil Sefecientos Pescs Mcte

Razén social: SALUDVIDA S.A. E.P.S. EN LIQUIDACION
NIT: 830.074.184 - 5

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bogotd
D.C. a los 23 dias del mes de marzo de 2021. Cualguier informacién
adicional con gusto serd suministrada en la Carrera 13 No. 40 B - 41 en
Bogotd D.C., al coreo talentohumano@saludvidaeps.com o en el
teléfono 3274141 Ext. 101605

1

VIGILADGD Suprataalud

Atentamente,

MW ’[L_‘ Iz’ie/c‘i.bido

YURI ALEJANDRA RCMERO RINCON
Coordinadéra Nacional de Talento Humano

SSOS PRINSIPAL BOGOTA Sra 13 No £38 - 41, P 3274040
Limea Naoens do Atencidn al Usuaric O BOUD T2 44840
Lires Canad Etico: 91 8000 116 182




ESE HOSPITAL UNVERSITARIO Oficina Asesora Juridica

i © o
JVB ﬂ%ﬁé‘gﬁé y Control Disciplinario

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 seior, LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA, identificado con cedula de Ciudadania No.
1.082.994.876 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacién de

servicios:

1. No. 2240 de fecha 12 de mayo de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 12 de mayo al 31 de mayo de 2022, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS
MIL PESOS ($1.900.000).

2. No. 2301 de fecha 01 de junio de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de junio al 31 de julio de 2022, por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.000).

3. No.CD20222659 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de agosto al 31 de octubre de 2022, por un valor de CINCO MILLONES
CIEN MIL PESOS ($5.100.000).

4. No. CD20223637 de fecha 01 de noviembre de 2022 con un plazo de ejecucion
contado a partir del 04 de noviembre al 31 de diciembre de 2022, por un valor de
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.000).

5. No.CD20230360 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 20 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

6. No.CD20231826 de fecha 04 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 07 de marzo al 31 de mayo de 2023, por un valor de CINCO MILLONES

SETECIENTO MIL PESOS ($5.700.000).

- archivocontratacion@hujmb.gov.co

(W) hujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares

Santa Marta - Colombia
R N R T R T S B e A e e e i e




e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{}) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-12-06 08:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 12560775

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

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

o DECLS RAMENTADADEBIENESYRENTAS

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 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 tltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pégina1de5



Nombre corporacion 7 ; :
: it T lid i
sociedad o asociacion i Calidad deigocio g

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

. 2 CONFLICTOSD Hiei L
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACON DE CONYUGE 0 COMPARNERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

22. 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de 5



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 Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

ir___.
|
f

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 12560775 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 02:44 PM

[=]
H.
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-

Codigoe Verificacion: VEGW47T92A
Valida hasta: 10/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



.:1 E.P.S,;Smanitas

Sanitas Internac

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Luis Segundo Mendez Padilla identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nUmero 12560775, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 12560775

Luis Segundo Mendez Padilla

Titular

Titular

21/07/1964

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

06/04/20086

Activo(a)

736 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

19/04/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 12560775 LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA Desde 01/08/2022 - Vigente

Generado por Interfaces

12/03/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.560.775, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

ora 'de Fordos de Pan: y Cesantias S A. - Nit: 800 144 331-3 = Flilalde AVA L




ViDA @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS
Ol )

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUIS SEGUNDO
MENDEZ PADILLA identificado con CC No. 12560775, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023
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 Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013269764.

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 Compariio de Seguros 5.A. )
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 EAEATSE)G[;JCF;;DSORQ
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positive gov.co

ofic e ! COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

O FPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol  GPositivaSeguros WWW.pOSitEVQ.gOV.CO



CODIGO: FINC4F

!_{ v VERSION: 002
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA FACTURACION

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA Sexo
w [x]F]
Tipe de Documento Numero Expedida en Fecha de Expedicién
ce [x Jee] [ [rd [ep] 12560775 SANTA MARTA 16/11/1982
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No, Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada |Familial Rural | Urbano
X X X 2 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| ‘ SANTA MARTA MZA 3 CASA 28 ETAPA URB. CANARIAS SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
Imendezpadilla@yahoo es 3114132482
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIlU
Estudiante i ] Independiente | | Empleado | J Hogar | Jubilaeol | [ [ |
Detalle Actividad Econdémica Descripcién del ClIU
|_ i 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
ce. | | | PP |
b i 2. DATOS LABORALES : L : |
Nembre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica | | Pprivada [ | Mixta Otra, cual?
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? sl I I NO i
[32 3. INFORMACION FINANCIERA : : T |
Total Ingresos Mensuales Total Egreses mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y ario de corte de la informacién financiera suministra| Mes Ao Es declarante? [ SI I INO |
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta yl/o certificado proviene de:
( : 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES =

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

¥y no acepto como propias, los depositos que a mi(s) cuenta(s)
efectuen terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualguier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorize de manera expresa, permanente e irrevocable a E S.E. Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u csiente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente, 2) Reportar, almacenar, actualizar, consullar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y
divulgar la informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o adminisire bases
de datos con los mismos fines, loda la informacion derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control,
supervision, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacién de mi infarmacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el
cumplimienta o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todes los datos referentes a mi actual, pasado y futuro
comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comporiamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E,S.E. Hospita! Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio
Mendez Barreneche no utilizar o revocar mi informacian personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales, 4) La E.S.E. Hospital
Universitario Julic Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz




