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18/7/22, 934 SlJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

18] SHi Ingrese numero de identificacion
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Has buscado el nimero de identificacién: 36559245

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre

1 36559245 BARRERA VALDERRAMA  BLEIDYS BEATRIZ

Fecha y Hora de
Registro

16/01/22

Todos los Derechos Reservados @ Hospital Universitario Julio Méndez Barreheche 2022

hitps /Mhujmb.com/sijproveedores/cansultat/natural.php



CONSULTA EN BASES DE DATOS | REVISION:
ESE HOSPITAL UNNERSITARIO i

Julio Méndez Barreneche | PAGINA1del

El(la)  suscrito(a) %/i?ftc/@& Béaﬂlf & Bar reyj2 VE’Z/ 12770, A’entiﬁcado con
C.C/CE/PP No. > 6 & 2L expedida en _$op fz /‘7/; autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en
las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria 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  aios.
Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vineulacién laboral, contrastual o lsgal 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 conozeo que la receleccion y tratamiente 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

publivada en www.hujmb.gov.cu, manifestando que he sido informado(a) dc forma clara y
suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 14 del mes de Marzo de 2024.

o Loty G

Nombre Llecddc 95:; e 2 \J
Cédula = 6 STV 2L

JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO %SE,?;%&
!_,"'{ | FECHA  DE ULTIMA
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Santa Marta, Marzo 2024

Sefior:

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Yo, BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA, identificada con la cedula de
Ciudadariia Nu. 36.559.245 de Santa Marta, mediante el presente me permito dejar en
consideraciéon el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios de APOYO ADMINISTRATIVO EN EL
AREA DE ADMISIONES DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE. Con un alto grado de responsabilidad y cficicncia,
plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, esto se traducird en el
cumplimiente de lae tareas diarias dando APOYO ADMINISTRATIVO donde lo requiera
el Ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Cordialmente,

M 7%{;& - i L()
ZEEIDYSAARRERA VALDERRAMA

C.C: 3C.222.242 Janta Maita

corres blaidisbarrerabb@gmail.com

Celular: 3012959520
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libertad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

Barrera

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

Valderrama

NOMBRES
Bleidys Beatriz

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cce. @ ce QO pas

NoO. 36559245

SEXO

F®"O

NACIONALIDAD

CoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

PAIS

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia | o6 |mes [ o9 aro | 1966 |
PAIS COLOMBIA

DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 5 - 12 35 BARRIO OLAYA HERRERA

DEPTO  MAGDALENA

PAIS COLOMBIA
MUNICIPIO SANTA MARTA
TELEFONO

EMAIL bleidisbarrera56@gmail.com

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 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° I 3° I 4° | 5° 6° I 7° | 8° I 9° 10° I e MES I 12 I ANO I 1984

ES (ESPECIALIZACION)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

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

MB

MB

R B

MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o2 | Ao 2022 Dia | | wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD ADMISIONES- SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CLIINICA LA MILAGROSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o7 | Mes] 12 | a0 2000 | pia] 05 | mes| o5 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ADMIIONES ADMISIONES- SALUD CALLE 22 - 13A 02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ACCION S.A. BRINKS DE COLOMBIA S.A 9 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 31 | Mes] o8 | amo| 2008 pia| 12 | mes| o1 | ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 18 - 25A

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: I IAﬁo: I Dia: I I Mes: I I Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 ' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA = -«

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

; R - TIEMPQ DE EXPERIENCIA
e OCUPACION :

i 2T b b ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 ;]

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 10

: iR
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICCO C?N’TRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI._NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL © 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 JA LEY 180/95)

Ciudad yir:f:eché de diligenciamiento /ﬁqL,:, Wﬂar % o5 20 Z 6 / Z,e/" 2 L../
Gk é/ Ly ;gw Q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

P 7 " i3
OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
A ) -

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcianpublica.gov.co




AvcaLpia pe SANTA MARTA

Distrito Turistive; Cultural ¢ Histérise

Secretaria de Educacion Distrital
UNIDAD EDUCATIVA DE DESARROLLO LOCALIDAD No 2

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA D UESARROLLD LOCALIDAD No 2
CCRTIFICA:

Que en el archivo fisico de la Unidad se encontrd un certificado en el cual dicecque el (a} seftor (a)
BARRERA VALDERRAMA BLEIDYS BEATRIZ Identificadola) con CC No 36.558.245 expedida en Santa
’ b 1

Marta, cursu y sprobig el grado 11% UNDECIMO DE LA MEDIA VOCACIONAL, cn cl afo 1984, ghtuve ¢!
titule de BACHILLER AGCADEMICD, expedido por ol Calegio CONCENTRACION ESCOLAR

itul
TERMINAL MARITIMO, aprobado por resolucién No 1804 de marzo de 1981
Ecta Constancia la expide la UNIDAD EDUCATIVA DE DESARROLLO LOCALIDAD No 2, debido gue el colegio dejé

de funcionar.

Dada en Shrita Marta, Enero 27 del 2017.
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Motive de consulta: Ingreso

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE
PARTICULAR

Nombre tsfipleto: BLEIDYS BEATRIZ BARRERA
VALDERRAMA

Respunsabile: Ll mismo paciente
Cargo: AUXILIAR DE ADMISIONES

Edad: 55
Estado civil: Soltern
Teléfono:
N bijoa: 1
EPS: Coomeva EPS
. E medico {onal .

Apto para la labor,

il !&"'I'!-rtf"“

?gg L @
e rﬁ, HNRE

sCif‘:h“

.‘;.'-"~ ¢

0 MEDICO
CONCEPT Fecha de consulta: 2_1/0!/2022 ‘

1nfoni1§qi(m pac}énte ey ’

Empresz en misiéi:
Identilicacion: LL! 36559243

Acompuafiante: Ninguo

Fecha nacimiento: 06/09/1966
Genero: Femenino

Eaeolaridad: Téenicn

Direccitn: Magdalena, Santa marta,
ARL:-

AFP: Colfondos S.A. r

j Exdmenes >s.\;3';lri.9.{gdu;sy

 Concepto de aptinud

Recomendaciones generales

@ "Usar adecuadamente Jos clementos de proteccion personal.

Hibitos de vida ealudab|g;
Adecuada higiene postural.

Reporur mas secidente o n)

dista balanoonda y GjuLitiv uluse Por U imuutos,

ente que ocurra en el trabajo.

-1

®

: Seguir el manual vigente de hi g;m.— ¥ eeguridad indusiial da la amprran
L

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes lahorales.

Recomendaciones cspecificas

HIGIENE POSTURAL, TAUSAS ACTIVAS, USU DEL EBP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
NOTAS; DERE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIGSEGUMIDAD EMPREIARIAL PARA KL MANEJO DEL COVID 19

Pedro Francisco Manjarres Palacio
Profesion: Medieo espreialists en sst

Registro: 70584

- ——

g,v.«W ?—

chy impresion: 21/01/2022
[

S

Aspirunte o trabajador
BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA
Identificacidn: CC: 36559245 $

Luboratorio Clinico Martinez S.AS

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTOR() 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa miarta,
Magdalonn « Teléfono: 4313622 = Nit: 900727§44-1

Phawa L ds \

Secanned bv TahSecanner
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VIGIIADO Supesalu

e Oficina Asesora Juridica y
N | Jurlaglcd
HJVB Tﬁ? Eagrﬁi'ézuaujr\é%@csr@@.? Control Disciplinario

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 8017801862

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontrd que el la sefiora, BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA, identificada con
cedula de Ciudadania No. 36.559.245, expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito
con LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes
contratos de prestacion de servicios:

1. No. 1022 de fecha 14 de febrero de 2022 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 14 de febrero al 31 de marzo de 2022, por un valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.850.000).

2. No. 1443 de facha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
dol 04 do abril al 31 do julio 2022, por un valer de SIETE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($7.600.000).

3. No. CD20222847 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor dé NUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS ($9.600.000).

4. No. CD20230409 de fecha 01 de enero de 2023 con un plazo de ejecucion
contado a partir del 18 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

5, No, €D20231919 de fecha 06 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucién
contado a partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

G. ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 dc junio dc 2023, a la ordcn dc
prestacién de servicio No. CD20231919, con un plazo de ejecucién del 01 al 30 de
junio de 2023, por un valor UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE
REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIU JULIU MENDEZ BARREUHE, EN VIRIUD DE LA ANIERIUR
ORDECN DL PRESTAGION DE SERVIGIOS.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los diecisiete (17) dias
del mes de agosto de 2023.

juridica@hujmb.com

UL 1 puouny PEMi (87 11381 §d63 bt 228 2134
w@w | nujullumendezt Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia




ACTIVOS 8.A.
NIT: 860,090,915

LA GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

s« La Seflora BARRERA VALDERRAMA BLEIDYS BEATRIZ

identificada con Zedula De Ciudadania niimero 36,559,245,
laboro en nuestra empresa a partir del 31 de Agustu de
2006 hasta el 12 de Hnero dé 2007, mediante un contrato
de trabdjv por el termins gue dule la OBRA O LADOR, Y en
‘evcisieo del nisme fae asignede come trabajader en
w5 e 5 An a 1= wusuyaria RBRRINKE DE COLOMBIA S.A.,
irnomperiindose en el cargo de CAJERO AUXILIAR RIECAUDCS
ura asignacion mensual de CUATROCIENTOS CINCHIENTA Y
33 PESOS MONEDA CORRIENTE (5458,000).

i lente certificacién se expide en Bogo:a, a
% ,rud del nteresado a los 26 dias del mes de Mayo
“» 7009 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente.

B0CH0.918-9
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Clinica La Milagrosa S.A. :
Pugrter Abiertas Para Su Sahid 150 9001
Nie. 800067561 g

W igontog

Sefleads $F SENHTRH

Santa Marta, 05 de Agosto de 2019

LA JEFE DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR-

Que fa scfiora, BLEIDIS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA, idenlificado con
cédula de ciudadania No 36.559.245 labord en esta institucién como AUXILIAR

DE ADMISIONES, en los periodos y cargos comprendidos asi:

Del 07-12-09 al 06-12-10 Auxiliar de Admisiones
Dei 23-12-10 al 15-05-13 Auxiliar de Admisiones
Del 12-06-13 al 11-06-14 Auxiliar de Adiisiones
Del 19-08-14 al 09-02-16 Auxiliar de Admisiones
Del 08-03-16 al 07-03-17 Auxiliar de Admisiones
Del 03-04-17 al 08-04-18 Auxiliar de Admisiones
Del 09-05-18 al 05-05-19  Auxiliar de Admisiones

Esta oonsiawase expide a sollcm:idel mteresado i :' ﬂ 5':_::7: -

Atemamente

\A?—-@aﬁ \Jawudm \j ‘‘‘‘‘‘‘‘‘
~ LIZETH HERNANDEZ VAR’GAS
'.k.u.;_«;-lefeﬂﬁ@ﬁﬁﬁﬁ"ﬁnmana aiaar



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 36559245 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/03/2024 10:36 AM

Cadigo Verificacion: VMQD14FZLG
Vélida hasta: 16/06/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DEINTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2024-03-16 10:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36559245
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 = Noviembre 2023
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede dela cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $51.615.958.372,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NO AFGANISTAN $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
0 $0,00

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:

NGl Corperaeo, Tipo calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

Version 4.2 =Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las dedlaradas 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 comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si Nol X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compariera permanente son susceptibles de ,
. . . > . . - l Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente alalabor 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:

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:

A continuacién presento la informacién 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 e segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%ZTSQ;%de Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRASINVERSIONES

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 calidad valor Pais
encargo fiduciario
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 e exterior son:

Tipo de inversion valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la dedaracion de renta del dltimo afio gravable son:
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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:

Version 4.2 = Noviembre 2023
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En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en 1a FPS, con los siguientes datos;

" Tipo y No. de documento: CC-36559245
Nombres: BLEIDYS BEATRIZ
Apellidos: BARRERA VALDERRAMA
g No. dg Carnet: D36AEBCOEDA86DIF1017CDDE40B4CAC3
% Tipu de afiliado: COTIZANTE
|
$®) Fecha de afiliacion: 2023-09-15
Estado de afiliacion: Activo
Réaimen: Contributive
IPS:
Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
' categorte: A
OB3ERVACIONES:

CSTA CERITIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICUS NU VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacién se expide y firma el sabado, 16 de marzo de 2024. a solicitud del interesado y es valida hasta el
martes, 16 de abril de 2024

4 )
7Y razidad <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

ARPLATLASF o i b e el e e



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA identificado(a) con C.C No.
36.559.245, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de marzo del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



i [ e

HVB

SERRIRIN

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

COTIBO: FINGAF

[VERSION: 002

|FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

ol i B

CANTA V] f\e‘ﬁh

";'r‘r.‘i"‘""-' ..ﬁ‘v;'j"g w‘w._},f = s d ]
Nambres y Apeliidos o
chfoes e aﬁalz, BATRCQ N VAL D((LQ?«M\\ T =
Tipo de Documents | Expedida sn Fecha de Expedicién
et [y Jee] TH]  Tr #’PI &LSSH’L‘-I_S LANAR pMARLED V- 00 A% N
mmm; Nivel sducative P —— Tibo de Viviends Zona Ublcacisn
Soiteio | Cesado | Divorciads Viudo | Primeria | Bachiller | Téenico | Univerwided caris Progla | Amendaca Famiia| Rurel | Urbano
¥ ¥ i @ b2 B
Fecha nacimishto Lugar de Nacimiento Ditsccion Comicilio Municiplo / Cludad Deparamenta
O (o4 [46([ 5P \flﬁt‘il‘- cALLe S Hiz~3¢ N S T
Correo Elsctrinico Ho. Calular Telefono
PLiDI§ BMIEULAT{,@,W“ Tom BTSN 20 [ Gois L
Wl_ » e = - - o : wunawmv
o | ﬁ T e o r .
Ll ke Descripchin dal CHIY e Y
i
“fmvf'sf"'% @fﬂ“w}; ¥ ST Y
Numero
FAL" b N e T |
Nombrg de ls Emotess o Negoclo _"rf Tine da Emarosa o Netasla 4 Carga )
{ '\'.T'f’lg B Pubtca] | Piveda | [ b Toa, cuat? [
CRmlEE2 Y- KR MG A | ALCALARG, 19345401 |
__Maraje inacs oo Gelewn o wid wues pebivmact [ | T we e |
;’g&gv NCIERA -~ 71 A TREE s ’~,J %W‘ = 3_“:,:_]
Biros Indresos Mensules Suros Egrevos Msnsusies
Totw Acthos 7 épﬁ 0@[) oarwvn  7n (LI X D
Mes y afio de corte de s Infy 18 nnu:a[p Z J [& declarsnte? [ssl [Nﬁ [

Ca suiwivoun rwumm-wmuwuuunuumummm

0}%%4/0 /‘Mo"p

&/’)

H_Mumurwmw

7/4,5/()10

T, Prcorvvcrets

> /)ué\é,w

fondos ton 108 cU8l

w_fmm y/0 certificada proviens de:

L?'b\'){bu——/ﬁf LLW

{JQ::./ A——.,)‘.I‘iwc—._ ().,vlpv,fﬂ M/{Z ﬂ-—.—,}’%ﬁa}?.__

slivee

ﬁm,,ﬁnﬁru verove e d o

L D«Wmnurlmmnﬂ Cienes /o 'mmkm;u

i y dEMas

s Bt low Cudie 1ekal s J LOTIAUSOGN = . T
y o sedple domo peoplins. L4 Bolitadds St 5 M SeBlali) eledldd

S —

wetas

e oe

{irtormas On o

vt Sk pursonas releCainidas con L mames.
Autdita dis mahii/a exoress, paimanente & viovadsoic s £ 87 dosodal Univernao sule Mindes Baursneche 0 & duen ripresenie sus eierium J oaldntc e
lamrvmaoﬂmuﬂmnumn-mﬂw medw Qe sonsiderg sonveniente ) Reporsr, almacensr. sctuahas:, Conguitar, praesar cormpin, ntescembiet, Sucidnist s, (e uar, soeEns ) dvulghs 4
Fnancierd, bissss Su IMMOATAET™ B Cupluae B1/A DNICAC BUT MANEE 0 B2 N igtec basey e datod

Vaf

opbtatar. Canliales e infaimac.n o Socter
aun celebre con fo £ & F Hossital Unvesnitaris Jukio Mendsr Hargneche, eon fred sstadisticos, du

on el Coags Penal Colombuars ¢ or cuskguie!

ardiee
mluvmwrmlodala !

fils o

S ek
wﬂwm«mnvnﬁwﬂhwed compo

vt vt

Dctis quo 1) me compromats & astuakzar snga
Batrencche 3| me tesaes ol derschy & panocat.
Barrengahy no uliaar o revocar mi i’ ormacdn M.tsc-:«.m “Olg Oorechss ¥ GUNZACHNGS corvatias du la ey e Mateas Dand v Proteciaon Je delas porsongies. 41 La £E5.£ Hoapol Yrwensitana Jubo
Mengey

T reciificar. modificar. elimimar b ind

a0 de oD

& maml Ao macidin o contortidad cum o precettusdo u b key de habess dol y de protiotidn by datos peesonihe. LE 9ntergr onphid que ol
mErcitrades beses G G308 €N 20n0y 5 Conwnar du TENELS COMaLs todon ks dotus nfetortun 3 Ml gctusl, pasade v hature sempuitamwnte funte al

2010 S mis oLbgaciones
phile, ¥ tudndo me 10 sohsten, L I ackin de esle formuisne y presentdr s Uocume™os reQuerios por la £ S £ Monpetal Univer 4 1300 Julio Mender

H"\IQU' i moditgue 0 ST 0ne. M eTiCiuNe Tlatsaty O as oS maden @ Lakes Actividades 4

fawo e eabdad e terociar paa b verficsr

BupEtkan, Brechie
et ©

f el como b sshetur cor cualadiver matio & £S5 E Mosoitol U-uverad i Julko Wéndes

On de carhcter

batreneche S A mmmdmv&cwmcwuwﬁnau‘mmmtmmummmm%&gummum:wnmlm Stadus. 5i Me 0080 0 setuabizst los

I anterior, en amuna- firme hmr




