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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
CECILIA PAOLA GONZALEZ OROZCO Identificado  con Cédula  No.

1.082.884.388 y Profesion _AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS _ AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE {HUJIMB) en calidad de Responsabie del
Tratariento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR Ios
datos que se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 | Cedula de Ciudadanfa

3 Reg:stro Proveedores - Persona Natural
15 1 eedores/pnature

en

Capture de Pantalia Usuarlo SECOP I (Pantallazo)

Libreta Militar {Hombres mencres de 50 afios)

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) 3, X

4
5
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7
-]
g

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) L x

:’”«M’%m S,

10| Hoia de Vida — Funcién ptiblica (SIGEP 11} (égtualigg;l Mes Actual) X

11| Copla de Soportes académicos de estudiogly actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especlalizados)

19 Certificado de antecedentes ETICO, PROFES[DNAL o] “Médicos, Bactericlogo, Psicdlogo y Enfermera (fachg
vigente - Mes Actual).

13! Convalidacién de Titulo — Certifi cado Emltidogpor el Ministerio de Educacin Nacional. X

14| Tarjeta Profesional e X

Bt

15 Examen Pre-Ocupacional {{Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln
Pracedimianto de evaluacioned’ médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES {03) afios) X

16| Soporte de expenenma laboral. ¥

17 Certificado *”;%? Reglstro‘wde Deudores  Alimentarics  Morosos. REDAM  Disponible en
hitps://carpetacludadana.and gov.co/

provio reglstro en ef sitlo web,
Formato*DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REG]STRO DE CONFLICTD DE INTERF—_‘S Diligenciar en ia
18 pégina;wab hitps g g S
(Persona! antiguo fonnato dlllgencladc no maycra UN (01) aﬁu}

19 &Cemf gion rde afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEFENDIENTE - Mes Actual)

20 TEggﬁcgg?ibn de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

21 For::nato SARLAFT - Persona  Natural. Disponible en:  hitps://huimb.gov.co/pestipn
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Has buscado el ntimero de identificacién: 1082884388
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Fersonn -
Natersd, Resultados encontrados:
- No. Primer Segunde Primer Segundo Fecha y Hora de
Peiim # Documento Apellids Apellido Nombre Nombre Registre
’Hf&ﬂﬁﬂ At - E [, e i YA — o~ - —
1 10828384388 GONZALEZ OROZCO CECILIA PAULA 2024-03-20, 7:43 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache 2024.







El (la) suscrito(a) CECILIA PAOLA GONZALEZ OROZCO Widentif’ icade con

C.C/CE/P.P No.__1.082.884.388 expedidaen_ , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines v en los términos senalados n
Ja 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
sigulentes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General ‘dela
Repuiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuradutia: General de I’ "Nacién,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos confra menores de 18 afos. Ley
1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de Ilegarseﬁa formallzar cada tres
(3) meses a pattir del inicio de la misma y mientras se encuentre VIgente

L,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y, ratamlento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sob aprotecclon de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 107 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.huimb. gov.coﬁmanifestando que he sido informado(a)
de forma clara vy suficiente de los fines de su tratamlento

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta eﬁ%la 19  del mes de marzo de 2024,
% 55

Firma
Nombre 2 el
Cédula
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Santa Maria, 22 de marzo del 2024

Seiiores
Hospital universitario julio Méndez Barreneche E.S.E

Asunto: Propuesta de Servicio

A solicitud de su respetada institucion, yo CECILIA PAOLA GONZALEZ
OROZCOQ, identificada con cédula de ciudadania No 1.082.884.388 de Santa
Marta, le solicito a usted me permita ingresar a su respetada institucion, Espero
reunir las condiciones necesarias para prestar los servicios dentro de la empresa.

Atentamente

Cecilia. Gouzafez

CECILIA PAOLA GONZALEZ

CC. 1.082,884.388

Tel: 3005262053

Calle 29 B #1c18 barrio la teneria
ceciliapaolagonzalezorozco@gmail.com
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D IAN

Fosmulario del Registro (nico Tributario

2.Concepio |1 [3| Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

JR

2%\

14523435835

145

5, Numer de [dentficacién Tributara (NIT)

108288438814

6. DV { 12. Direccidn seccional

Impuesios y Aduanas de Sanda Marta

’?ﬁbuzdn electrdrica

Q) 2N

IDENTIEICACION e LN\
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26, Nimera de Idem:ﬁcacrbn\g ~ 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 108 2!8 8 20061003
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Depariamento “v %&dm@ﬁwb
COLOMBIA 1 6 9 |{Magdalena ST {|Ganiaparta 00 1
31, Primer apellida 32. Segundo apelido 23, Pnrnernombre @5; narmbres
GONZALEZ ORQZCO CECILIA E’?OLA
35. Raz6n sodat &w N
O

38, Nombra comerclal %\b 37__5@

/) s \

/LBTGACIGNA\\V
38. Pals 39. Deparamente 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena {b Santa Marta 001

41, Direcckin principal

CL29B 1C 18 BRR TENERIA {&7\/9@\

42. Comeo electrbnico ceclliapaclagonzalezorozeo @gmall,com \\“ yd AN } i

43, Coetigo postal Jas.Teiéoiot,  Jy /€ S~ 43186 7 84 Tetdno2 3005262053
e S/ CLASIFICAGION
Activided econdmica™~_~_ Ocupacién
Actividad principal Rcﬁoadycnniulnﬁ) Otrss actividades  Nimero
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Cidi: 2 Fecha"hlcio.\,ﬁg d 50, Codigo 1 2 51, Cddigo 93153%“‘5"?‘1‘9"305
|8299||2010]01,20|'4}~‘QQ\|‘] 01 40/&08! | | [ |34 1 4] | |
) \\Rugpémabiliuades. Calidades y Atributos
T 2z 3 5\‘< 1Z 13 14 15 1 17 1B 19 22 21 2 2 M 25 2
scouma[4 9] | ‘h)! ) T O O e A O
43 - No responsable de [VA
2NN
/¢ Uspirios aduaneros Exportadores
e s 6 7 8 s m
I ' I | ! | | l | S5.Forma  56.Tipo Barvido 1 2 3
54, Cadigo
B01® 151

2019-05-22

La Informaciin suministrada a través del foemmulario oficial ds Inscripcldn, achnlbmcién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.

y cancslatidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd narmwtayvem; BN G250 de constalar | fimms autorizade:

Inexaciiud en alguns do lea datos suministradoes so adelantardn joa procodimlonios edministativos.

sandionatorios o de suspensién, sagin ol cass, Pardgrafo dal artfoulo 1.8.1.2 8 dal Decratn 1825

el 2018, De [gual mans al formaltzar of trdmite of usuaro fus Informado y acopta ta pollica de .

trotsmianto de datos ley 1589 da 2042, o84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fimma del solicitante:
945, Cargo

Fecha generacidn documenta PRF: 18-03-20724 09:24:28PM







FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMERAPELUDO Tt P K _SEGUNDOAPELUDO{O DE CASADA)'-'
Goezole:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc @ce O PASQ"“NO_.

. UBRE.Tﬁ MILITAR

.PAIS G@)omé/a

'MUN]QIP]O“ éﬂﬂ'\‘d Flm"’ﬁ

RELAC!CINE AL FRENTE EL Nl'JMERCI DE LA TAR.]ETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREV]STA‘ ENUNALEY).

EETTErTTr T Y = —
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

TELEFONOS- e : FECHA DEmGREso

“CARGO O CONTRATG ACTUAL

DIRECC!ON

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

;_".,.@-)h'_‘ e = . A - R A -

.MANIFIESTO BAJ RAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST @ NO @ . ME ENCUENTRO DENTRO oE LAS AUSALES DE | INHABILIDAD E 1Nco
FATIB!UDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL fo] LEGAL PARA E..IERCER CARGOS EMF'LEOS PUBLICOS_D PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA— )
CION oE SERVICIOS CON LAADMINISTRACICN PUBLICA. E e ’ '

‘Ciudqd:y fecha:_ .

LINEA GRATUITA NACIONAL 0180087770 PAGINA WER: www.funclonpublica.gov.co ‘ 3
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La Repiblica de Colombia
§ o1 st moenhee

La Jnstt‘iiucwn Educativa Distrital
Laura Vicuiig”

(Del Distrito ’-Cumtwo C'ult;:m[ zf.?{tstdnco de Santa . Marta, Magdafena

Aprobads por Ji!muim: de Eduenzidn Nocional,
seqtn Resolucion No, 882 4 78 de Noviembre de 2002,
o ﬁnmwfaﬂc lo Secretaria J(ﬁt':mndu Distrital
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s Confieren: . .. -
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Identificada m%mnmm de Identided  *7.71. "50925'*?5&12 de Santa Marta
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Bachiller Académico |
con @roﬁmdtzacmn en-Ciencias

For haber cursadp 1 Japrobado los estudios correspondientes al nivel de Educaciin AMalia,
seqiin los plares 1 i programas Irrgmfrs

Expedido e Ia citdad de Santa Jm?rprzcgi;«afm 15 s el mesile ictontd de 2004

Gu conslayeia firmargos yy sellantos

,%g__ﬁeé@ e e fli
CReyes Ceballos ‘Diaz Secretaria

Rectora

| Mo ravre i Registrada para Jos efetos legoles on el Libeo No. 002 Feta general de groduscitn Do, _ 030
A Folis Mo __defcha 15 dediciombre de 2004
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LA REPUBLICA DECOLOMBIA
Y ENSU NOMHRE EF_

LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTAMARTA ¥
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

CETECOS ;%

Instiuclén de Formaciin para el Trabajo y ¢l De.
Jicencia de funcionamiento segun resofuclén No. 1407 del 28 de Noviembie de 2008 y con registfo de progeama segiin resolu <lén
Cretaria de Educacion Distrital de Santa Marta.y acuerda Y

o, gy =il
P L D et

5

ey
T

No. 1120  de  Agosto 26 de 2010 emanada de 1a e
No, 0326 d2 Junlo 30 de 2010 de la Comislon Intepsectorial del Talente Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFCADD DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS CORO TECNICO LABORAL EN: i
J:3

CECILIA PAOLA GONZALEZ OROZCO

Doctmente de ldentidad: 1,082.884.388 det  Santa Mara (Magd.}
Por haber cursade y aprobado €} programa det  Auxiliar en Serviclos farmacéuticos

con una intensidad total de 1800 horas.
de 2013
r
‘ L
Wt hebiass @

esde Julio
2 dellibro de Actas D02

Dado en Santz Marta a las 27 dias defm

Anotado en ¢! follo No. 238 Reglsiro. 588
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REPUBLICA DE COL
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CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL
. " £ SISTEMA >
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"LIC. CARLOS GONFALEZ GUTIER T TRARAEL ARINR
Dirs : Conforengist







Certificado de

: Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
g )

Fecha: 19/Mar/2024, Hora: 09:57:04 a.m. HC: # 86815
Apellido: Gonzalez Orozco Nombre: Cecilia Paola Edad: 35 afios
Tipo Doec: CC Nro Identidad: 1082884388 Sexo: Femenino 9
Empresa: Particular Nacim: 26/S¢p/1988
Cargo: No Aplica Rh: O+

Direccion: Cl129b 1c-18

Telefono:  Celular: 3005262053 Email: Estado Civil: Soltero

| Ciudad: .:: No Aplica i

Peso; 79Kg Estatura; 165Cm  EMC: 29.0  Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Coosalud  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir

xamen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso. "
B Pl
i 1T L

Higiene Postural
Dicta

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Realizar Pausa Activas

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Otras: Mejorar Habitos Alimenticios
Dieta Balanceada.

A
i3
oty

sttt Wanez Guiine) [&] s ‘,.0
il :-:1:‘“‘""-':“ > WL . .
HERE 220 o Gorroler
Pal
e o
Mirta Nufiez Gutierrez Cecilia Paola Gonzalez Orozco Huella

Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y 2884388 - Digital

Salud Qceupacional
Lic, de S,0 #: 1725 . 43
Registro #: 386 {38
Sa%
3:‘32

Lusfla

4:33 Barrio Alcazares Emall: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 4361998 -321755110 ™
id

Fl’k:l s o







LIMICA DE LA MUJER 8.4,

wi‘ ASTLMATIS Po f L HILMEGYAR 13f oir SARANER

"5««

fi. BEPAITTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA CLINICA DE LA MUJER
CERTIFICA

Glue 18 Safpilla CECILIA PAOLA GONZALEZ OROZCO, identificada con la cédula de
siudadania Na 1.002,004.360, sstuve vineulida a esla Institucién desde el 20 de
Faligio de 2015 hasts o] 31 de Jullo de 2013 con conrato de. aprendizaje, como
APRENDIZ DE CETECO, realizando sus praclicas como AUXILIAR DE SERVICIO -
FARMAGBUTIGO,

Hate constancls se expida A 08 Velnllacho (28) dias del mes de Enero de 2014, a
soliciug del imaresade. E

N@mm;ﬁ@m"

LI@;@;&EL&TE%‘O AR GOMEZ
. Jofe de Gaestion Humana







NIT 7.140.657-4

Ventar de srticulos farmuciuticos sl detal

Que Ja sefiora CESIIA PAOLA GONZALES OROZCO. identificada con cedula de
civdadanfa No. 1.082.884.388 expedida en la cludad de santa marta, laboro en esta
empresa, desde e 01 de octubre del 2014 al 31 de -diciembre del 2015,
desempefidndose como Asesora de Ventas en Drogueria, |

L2 presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a fos dieclocho (18} dias
del mes de enero del afio dos m] Digciséls (2016),

Cordialmente,

{05 DAVIQFLARA CABALLERO

Administrador







COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

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 ndmero de identificacion CC 1082884388 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 identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 18/03/2024 09:29 PM

Cadigo Verificacion: DTXPU3J45R
Valida hasta: 17/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







VIGITADS WrApEgcancen

(@ %EOQIA;&E C19(:¢)lpensic>nes

SANTA MARTA, 22 de Marzo de 2024 2024_5534722-39441106

Sefior (a):

CECILIA PAQLA GONZALEZ OROZCO CSLEPZE/NQ?%%ES ~ 2024_5534722
CALLE 29B N. 1C-18 BR LA TENERIA srT tegn s
MAGDALENA - SANTA 1t
SANTA MARTA - MAGDALENA q{r%sra”cmnss? HARTA
I '! i
Referencia: Radicado No. 2024_5534722 del 22 de Marzo de 2024 l!" l ”Hmu "“I ,lil

Ciudadano: CECILIA PAOLA GONZALEZ OROZCO CONSELIE 1 E5T20 € U RetmiTE e
Identificacién:  C.C. 1082884388 HHH COLPERSIONES. 0.0
Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de Iz Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.
Nos permitimos informarie que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido
aceptada.

En caso de requerir Informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de documento Cantidad follos
Formulario de afillacién al Sistema General de Penslongs. 1
Documente de identldad del cludadano ampliado a! 150% 1

Cordialmente,
HERNANDO BLANCO MANCHOLA
Director de Atencidn y Servicio

Pagina 1

Colpensiones

Direccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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j'UVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL =

m‘f E*“":‘ﬁ' FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

“Tipo de Documents Himem ] Fxpaciica sn ] Fcim s Expacicion
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