En cumplimiento de las disposiciopes de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

e ceNO (M2 Comez Identifigado _  con Cédula No.
y Profesion__ PO Loy e e 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 senalan o
continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: _ B0 e Madined o2

J Estudio de Necesidad y Oportunidad _
2 (Cedula de Ciudadania
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb. ov.co/proveed n

U A U A e Y DO
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
"~ |institucional/contratacion/proveedores/

\pture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
Propuesta de Servicios (Mes Actual)
[Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)
"8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
"9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
"10/Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
12 rtificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha
igente — Mes Actual). . |
43 /Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacion Nacional.
14 Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
15 Tarjeta Profesional
'16 RETHUS (Personal Asistencial en general)
17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y
Especialistas) - _
| 18'C\|rso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
'Asistencial).
‘19* rificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
"~ Superior a DOS (02) anos). e
50 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
| Aos). e )
21 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).
'[ o7 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)

anos).

D ~NOO,

>
|
L
|
|

|

— _1,_

;Ceniﬁcodo de Curso de CUID SINTE (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especlalistas)

23

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospltallzaclén. _—

.25' nstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la | L (Personal
asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N
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||

‘f 2 (Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenclales para ol CUIDADO DEL

5

27

stancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas

GENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgenclas y Cirugias.

28 Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia). (Vigencia no Superior a DOS (02

) anos).

29

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

130 Soporte de experiencia laboral.
‘34 (Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos.
hitps://carpetaciudadana.a v.cO/ previo registro en el sitio web.

REDAM

Disponible

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

cunas (HEPATITIS Br(sdo ol ee s e e
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES
bl

2, X i LEY2013 (Personal

33h .
ntiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) aio)

- Diligenciar en la pagina web

34 %nlﬂcadén de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

jg/Formato  SARLAFT -  Persona  Natural. Disponible  en:  hitps://hujmb.gov.co/gestion-
lnslitucionaIlcontrataclonlgroveedoresl
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v % SIGEPIl-Hoac X Editar X @ O04HVANGIEL X @ ReTHUS X M Enviados-yinar X G Gmail X @ SUl-Hospitall X  + -

» C MM 2% siji.huymb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php B % b, O & enp

m Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el numero de identificacion: 1083038853

Persona Natural

Persona Juridica

Resultados encontrados:

i No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Regist
] 1083038853 MARTINEZ GOMEZ ANGIE LORENA 2023-12-06, 5:25 pm
O Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO ok

s e CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

PAGINAl1del
Julio Ménder Barreneche

Ella) suscrito(@) _ANA1e dotepn Mathwez  hom€2Z  identificado con

C.C./C.E./P.P No. _10®3 032853 expedida en _S4 _ Hater |, 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
Repliblica, 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 1a 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 _249 __ del mes de MARZO de 2024

Firma P\"\%.\e, ‘“‘QD“\'\‘MZ @ X
Nombre Angic Jdofera Hohinc2 comne2
Cédula AoD3023B253
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v @ SIGEPIl-Hoac X Ver X @ O4HVANGIEL X & ReTHUS X M Enviados - yins
3 » C @ &5 secop.gov.co/COTMarketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726
Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mens ¥

“wnaea = Configuraciones de Perfil

¢ Noticias secop
483 Mis registros
? Accesos del usuarno

E Términos y condiciones de uso

Informacion del usuario

X

G Gmail

X

S Sl - Hospital L. X

Genero

Cargo

Titulo

Nombre

Apelidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celudar

Nivel Educative

Configuracion

Mujer

3woiar de enfermera

Sra

ANGIE LORENA

MARTINEZ GOMEZ

171071988 (JUTC25 00) Sogold. Lima Guix
ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ
Cacuz ge Cludzazna

1083035853

MANZ. H CASA S ROSALIA

47001

1

Santa Marta

COLOMBA
angeloranamartnazgomez3@gmail.com
4345282

3127000008

Técnica o tecroidpca completa (con © sin thuio

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quio

idioma Espariol (Colombia)

Configuracion regional  Spansh (Colomdia)

552 p. m.
&

6/12/2023
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Santa Marta, 29 de MARZO de 2024

Doctor
Sr. German Vargas Mosquera
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial Saludo

Yo, ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ , Identificada con cedula de ciudadania

N2 1083038853 de Santa Marta, Soy Auxiliar de enfermeria por mediante de esta carta pongo a
consideracién la presente propuesta:

Con grato placer me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerles mis servicios como Auxiliar de
enfermeria, a través de este escrito pido la oportunidad de seguir perteneciendo al equipo de
trabajo de la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Cuento con los conocimientos
cientificos y humanisticos, con una amplia calidad como personal de la salud con gran interés en el
mejoramiento continuo de mis habilidades y fortalezas, me caracterizo por ser responsable y saber

trabajar en equipo con estas cualidades ayudare al Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
a conseguir los objetivos planeados a lo largo de nuestro trabajo.

Agradezco de antemano su decision.

Angie artinez & .

ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ
CC 1083038853
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0

1'] Inscripcion

4. Numero de formulario

III )77072

14713949985

I

32| OJ.I“l

-~ \

{4 N \

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Direccién seccional |\ |94 Buzén etectronico
10830 3.8 85 3|3 |swesineisies /AN
IDENTIFICACION NN\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 55 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083038853 '{ “ ') 20161007
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 7 AR 130, Cludaaluicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4( 1 it A S\'af}?’,m 001
A Fimsrapiiido 32. Segundo apeliida 33. Primer nombre .~~~ > (34.Olst nombres
MARTINEZ GOMEZ ANGIE /<) ([ |LORENA
35. Razdn social p \.\:\\ ;/, ‘ < \\_', 7
v w2 N
36. Nombre comercial > ‘-,\‘/(/ ?77‘,@}:_ \,
i/’ ( j‘\?"’) ‘ “\ N
/UBICACION. .
38 Pais 39. Departamento AN (¢ 5 ek 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena LS N NS & )/ 4 7 |SantaMarta 001
41. Direccién principal Pk o
MZH CA 6 BRR LA ROSALIAET Il NN 70\
42 Correo electrénico angielorenamaninezgomezs@gmajl.q_olﬁk‘_» A\ s 2
43. Cédigo postal 44 Teldona1 N /<L 8127090 6 0 845 Telstono 2
/) 7~ _°/ CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal Aﬁﬂvi@ads-cun&\da»_f 7 Otras actividades 52 Nomero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. c;"‘,’5"°\“‘\k‘%"°,9’é'hﬁ6‘°‘5@7“ 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
9200/[20200929]]| (( WY AM/A | | | |

" Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 .10 1 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 a5 26

‘{. \>\~ ‘\,> -
meapla o] | | | | | AN [ | [
49 - No responsable de IVA ' ' TONONON ' ' ' ' ' ' ' ' '
(“\\‘ \\ \)
N e AV
V. \\_ /
Il( .
L M)
\__‘. L w4 ¥ /
/”/—\'\:\, == /!
[~
( / ‘\. \
kN 2
/' Usuarios aduaneros Exportadores
AN ] /]
1 2 N, VY 5 6 7 B 9 10
| | ]\ | I | | | | | 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

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

Para uso exclusivo de Ia DIAN
NO | X 60. No. de Folios: 0

59. Anexos Si

2020-09-29/16:27:29

61. Fecha

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributanio (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue
Firma autonzada:

985.Cargo  CAJERO

984 Nombre MADELEIS GARIZABAL ARRIETA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2024 09:14:01PM
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A , FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ge 1988)
,
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Martinez Gomez Ange Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Dce O eas (O No. josaassss FR M Q|- () ExTRanERo O
LIBRETA MILITAR = N
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CO
P oa [ot]mes [10]ano [ 19se
Pals PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL angielorenamartinezgomez3 @ gmail

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DIL/GENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG!CO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

EXPERIENCIA LABORAL

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

Persona Natural
(Leyes 190 de 1085, 489 y 443 de 1908)

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIC#PIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia Jues: Ao Dia Mes Afo.
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1008)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St _ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

AndTe Martirez (&o.

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

r N
\ >
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

UINEA GRATUTA OF ATENCION AL CLUENTE No 01800081 7770 PAGINA WER www hunconputyica gov co
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INSTITUTO NUEVA ESPERANIA
APROBADO POR RESOLUCION 925 DE Neviembre 2062

Secretarta de Educacion Distrital
CONFIERE A

ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ
Identificada (2) con T.I N* 981001-64116 Santa Martas

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

Por maade o haber cursado y aprobado oe estadion cormespondsenies ol aivel de
Fducacide Media Académica, segn ol PE] vigentes

Libro No. 02 Fobio No.32 Acta No. 31

Dads eo Santa Marts » Jos (M4 diss del mes de Julio de 2014
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ACTA DR GRADO

Fn St Mans 3 bas 04 @as &t mes & Jubo & 2014 ¢ ranleron, con of fiz de formuir o) a0 &
clausars O lo% alumnoe que teminaen oo la modalidad de Bachiller Academice.

H swsertto Reows LEISBY E PEREZ CASTELLON s scrvetarls ILEANTS ANGULO AREVALD
Iititigo Nueva Experanaa

astinacidn spevbads husta NUEVA VISITA n of eivel de Edaraciin Media Voracioral y sstoronds
por b Secreants Distrital pans coorgwr Contilicaciones de Bachiller en  modafical de Dachiller
Asadémico segen 1ewlucon numere 924 de aovieniee de 2000 camgrobads b sitiacide legal §
aadimica fe cads unes de loy sumecs que caranon ) spevhaen Lo esdios coneondiontns 3 la
Educacidn Medis Vooarional, s procodid 3 storgar el tiude de:

SACHILLER ACADENICO
Cupo nimero de . tomber, apelids » cumaw del dacumesto de idemficaciin se retacions »
CemeraEn

Nimbe
o ANGIELORENAMARTINEZ GOMEZ

Docsson fe erdidad: T N* MIWIHIIS & SamaMata

Es fiel copia teenada del acta original No " de Tochn 4 de lulio de 2014
Comta de 20 slmros pradusdon, comvenss por ALMEIDA RODIUGUEZ ADRIANA ELENA ¥ »
oerma o VILLAR GONZALEZ EMILY PACLA

Firmads y sellado por LEISBY PEREL CASTELLON (Recwer) v ILUAMS ANGULO AREVALOD
Seveamn

Dado o Sarta Marta 2 bos O3 dlag dol s e Jalio de 2004

En constancis w femng, por quéenes inter rieves on compiiminmio ée ko orderado en ¢l wtele T &
doraro de 1941

Firmade y sciado
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EL SUSCRTO RECTOR DE LA
CORPORACION SOLIVARIANA DEL NORTE

CERTIFICA

Que £ Coreeie Dhrecten n o sesién ou dia trerta (30) Cu noviendro d¢ Oos mid Haece
2015 00 cumpieeto Oe | establecdo on 0 eticuios 42 y 00 de @ Ly 115 de 1094, on
o Afticuio 7 9o 1a Ly 1084 de 2006 y o0 of Decreto 10785 de 2018, ¢

CONSIDERANDO

Que: ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ, Wenificads con in céduls de cudadania
ndmerd 1 083 038 853 expedcis en Santa Marta cumpld con 1a00s 108 roquisios logales
¢ nettucioraie pars 0 QATINASAHN Batafaciora de wa sedudion

RESUELVE

Crargarie ul Cotificads de Apttud Ocpacone por Competencias
qus o aredita como Técnico Laborsl en-

AUXILIAR EN ENFERMERIA
interaided 1700 horms

En nambre y represercacon de la Corparacitn Bolvariana dei Nore y previo juraments de
FPOT, en solemne Ceremonia Se rade, ¢ Asckx MIo rtege owl Dyroms coressondarnts.
regasiraco en ol Libvo de Actas de Cendo N* 04, Folo N™ 4038

T st b———
COPIA
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L 3

L

Repiblica de Colombia i
@ Gobernaciéon Departamento del Magdalena w

Gobrrmacidn Jol sLevia

Magdalena
COBIANATON L8 L IMAGDALENA
INS0LT Fories L
hos €-2017.005808

v ope, Pea 1" “Origen L032MPSS/REGST
—— T - PROFLHIDNALES SLCACTARIA OF 34,UD
Ovslimatire: ANGIE LORENA MARTINGZ GOME

RESOLUCIONNo.47_0U 8 1 J
- "Poy |2 cual seregistra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de Octubre de
i -2007 y el Decrets 4192'de Noviembre 09 de 2010

-

e e vl CONSIDERANDO:

o R -
Que el (1a) Sefior (a) ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ identificadola) con Cédula
de Ciudadania No. 1,083,038,853, expedida en Santa Marta - Magdalena, solicité ante
esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefiarse come TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO DE APTITUD OCUPAGIONAL
POR COMPETENCIAS, otorgado por LA CORPORACION BOLIVARIANA DEL
NORTE - CBN, con Acta de Grado No. 08;4836.-13‘00{(25 de Diciembre de 2015,

,no',f,.- | - L 5L o '”'/ 1 '.-.—". .
Que estudiada la doclmentacidn presentada por ef (la) soliciante esto (a) cumple con los
requigitos establecidos en las normas legales vigentes Giir e
' g vy P i

' W\ } .

< RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ, ientificado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 1,083,038.853 expedida en Santa Marta -

Magdalena, para desempenarse: como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, en el territorio Nacional, -« «+ « -

. COMUNIQUESE Y GUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta, DFLC Mandecha ' 17f 1117 017

q;}veymo' Piedad De La Hoz Orozco

\

TN ) A"y ¢
“Magdalena Sociales Lo Vid® .
Cro 1 No. 16-15 Palocio Toyrona
Teléfonos: 4346200 Ext. 137-138

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Resultado General -2024-03-14—-11:47:57 PM

CC 1083038853 MARTINEZ GOMEZ ANGIE LORENA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) MARTINEZ GOMEZ ANGIE LORENA identificado(a) con CC 1083038853 registra La siguiente informacion:

2024-03-14-11:47:57 PM

Informacion Académica

AUX Local AUXILIAR EN 2017-05-18 813 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
ENFERMERIA MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio @ por una Secretaria de Salud, y
segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ

Con Cédula de Ciudadania No. 1083038853

Curso y aprobé la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO.

con una duracion de 48 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los veintiun (21) dias del mes de junio de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

‘A'bow<m°m,osuf,¢ 5 .

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GRADO 02 91722453 - 21/06/2023
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autcnticidad de este documento puede scr verificada

en ¢l registro clectronico que se encuentra en la pagina web heep:
9302002769381CC1083038853C,

/feertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
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REA#
LUNDACION NueoTep
VENO®RN DE (0 eopepans

\YARRTIY 6232 )

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 266 8

Certifica
Angie Lorena Martinez Gomez
c.c. 1083038853 de Santa Marta - Magdalena

] ’ ’ ) - R . n . % . . - . ' .-
Realizoy aprobo el Curso de Acompanamiento en Proceso de Duelo con Fifasis en lerapia Emocio

Resolueton 3100/ 2019

X AL L1 0h 1
. —— ({Q‘F‘ TR L LT
Fecha de emision: 2023-06-29 ) . Spa—

I lOL‘h:‘ (lk. \ Ot \‘”1‘ Tn ! 2,,25-‘)()-3() -t h.n.l.u-'—n.;Q -uaoub‘-.‘w.ﬂlilq

0 = é?m

con un ol de 48 Horas.,
ING SOLANLLY COVALEDA f.‘i 18 NS BRAYO OBANDO

. ) ROSA GUZMAN
Representante Legal Jefe ge Enfernderia

-SP Onentacion Edu
Desarrollo Huma
Docente Especia

DO onle
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REA 45 .
FUNDACION NugoTpp o
YENORA D€ 11 eooppana
NIT. 20136623 9.9

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacnér\\ no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Angie Lorena Martinez Gomez

c.c. 1083038853 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobo el Curso protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes
Quimicos Resolucién 3100 /2019

con un total de 48 Horas. s RIMISRUSTR
1',‘ DY srRonaorie GRERINIA

Fecha de emision: ’073 06-29 Vol | weave ta mteicstnt
, Lbhd de Vel Lllﬂ ﬁ ’)"W Ob ’)9 WA [N I8 COARUE Rt £ LANO! adel nespul an e 01

O ok /g, AR

ING SOLANLLY COVALEDA DEIBN NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal .

eria SP. Orientacién Educ

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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ABOURATORIO ¢ b .

—

CONCEPTO MEDICO
Motivo de consulta: lngreso Fecha de coasulta: 04/07.2023
Informacién paciente
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empress en mision: ;
PARTICULAR
Numbre completo: ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ Identificacién: CC: [08303K853
Responsable: El mismo paciente Acempaiiante: Ninguno
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha nacimiento: 01 10/1998
Edad: 24 Genero: Femenino
Estado civil: Soltero Escolaridad: Teenologia
Teléfono: Direccidn: Magdalena, Santx marta,
N* hijos: | ARL:
EPS: EPS Sanitas AFP: Colpensiones
Exdmenes analizadeos
* Examen medico ocupacional .
Concepto de aptitud
Apto para la labor.
Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personl.

Hibitos de vida saludable: dicta balanceada v ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la cmpresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser gencradoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas
Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:
Fecha final: Duracién:

Recomendacion:
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACT IVAS, USO DEL EPP PARA 1A LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

r

P r o Maie Mo danel

Pedro Francisco Manjsrres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Mcdico especoalisss on sst ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ
Registre: 70584 Idemtificacion: CC: 083038853
Laboraterie Clinico Martinez SAS

PR Y -y aw T —————. . - FRETR T A R FETRA N ey e L wwm e e -
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COLOMBIA o
L€ Vioa (3) TIC

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 1083038853 NO SE
ahé(é%EshgsRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 22/03/2024 02:02 AM

Cdédigo Verificacion: TY3VLR5QMH
Valida hasta: 20/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMULARIO UNICO

S]-m)" ® runcion pusLIca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- | Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGIELORENA MARTINEZ GOMEZ

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.1. N° 1.083.038.853 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : STA MTA
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio
Direccion Mz H CASA 6 ROSALIA Teléfonos 3127090608
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JAEL YEZHUA CAMARGO MARTINEZ 1.084.470.805 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUA CION:

a) Los ingresos yrentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 2.000.000
b) Las cuentas corrientes yde ahorro que poseo en Colombia yen el exterior son:
aimoAD e o [ e ] T e
CUENTA BANCOLOMBIA AHORRO 77943822355 SANTA MARTA $0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias yobligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) Ala fecha soysocio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

C)En la actualidad:  Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne°

C.E. T.I

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

ANIT ONr A ONO O
! ~ | s /1 e -
‘Jl | oUV.2Z24.8U0-0

CERTIFICA QUE:

ANGIE LORENA MARTINEZ GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.038.853, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3
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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE B q J
' |

eoWW7001mmmummmuwommmammumammmn

Declaro que s0y persona politicaments expuests PEP?

muamummmHMumbmmmmma: ;
| Avrbiay de M&tmc(‘.‘q-

-

[ 4. AUTORIZACION Y DECLARAGIONES
(1 Desars g o orgen de bienes hmm,mummcmmamm.mmm.m o
L ¥ 10 BCRPI0 LOMO PIopis. 19 BRpOAIOs Ul B (3] Cumedat)

iawwmwmmmammmmuwmm 0 o cusiguisr oMM que 10 Muddique 0 ABCGNe, Ni sleciuare Wanteccones destnades o laes

utmowﬂmmmum
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30 30108 £50 68 mames hnes 1008 18 nformacktn denvads
mnmmqubmaunummmyumamm L0 entert unghe s n s ol
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por cuslpaer madia 8 £ 5 1 Mospial Uniesraitans Juse
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Q:ﬁ LO(ZM maﬂ‘}(\e'z Cooome 2 ;]r.,.l,,
ce [ce] Tws o.'[::“' = Numaro Fapedida an i ""“""@?ﬁ‘?“, ‘
Sohero | Casado| Diverciado | u.wore | Vicse s Mo Parsonss & ToodoVivionds | £60e Ukssskin
LN Primaris | Dachiier | Téonico | Universided corga Fropia W;{ o e B
O'l.“&;“ Lugar de Nacimunto Direccion Domicilio Manisigio/ Cluded Dopartaments
212 709 060 .
- independients | | Emplesdo Ww Jutilado mwg}i
Detatie Actividad Econbmics Descripeion del CiU —— -
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
cc. pp -
2. DATOS LABORALES J
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empress o )
T wWJIm b Publica| #7 | Privads :uu u.;::m A/ Iw@_’“ﬁ%
Oweccion de empress 0 negocio Cludad Barrio No. Teltono |
Covleve. 24 P' 23 -4, o = Alcolares
Manejs dinero del Estado 0 esth expuesto publicaments? u O M
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales Total Egrasos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egrasos Mensuales -
Total Activos Total Pasivos
Wes y 8o de corta de la informacion financiers suministralMes Afo €4 declarante? o[ o]
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Anaye Natvez -

Nombre y Fuma Oficial de cumphmeents

-

@ CsCaEmeado con CamScanine
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