En ¢ phmlentu de sposiciones-de la Lgy 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

bn Mﬁg» Ny QT ,af Identiflcado on Cédula No.

y Profesmn P{I’e.d' Q ﬁ AUTORIZO que el

HOSPlTAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calldad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuaciop~stos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

FIRMA: fim 2 Qlf N 7‘:’//& 0‘{ U

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps://siii.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Ciatos. Disponible en; https://hujmb.gov.co/gestion-

linstitucional, I

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023)

Hoja de Vida — Funcion pablica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Mécicos, Bacteriologo, Psicélogo y Enfermera (fechal

vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de

Educacién Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15|Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y

Especialistas)

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia nol

Superior a DOS (02) afios).

20 C;m;ncado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
0S,

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

22Eurso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02

fios). P

SIS S

S

RIB|o[w|~[o]a] & [w[w][r

5

1

©o

Al NSsI<kEL IV

23 |Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) [ /1

22 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacion. / A

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal /1
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL //
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| J
IGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del 4rea de Urgencias y Transporte Asistencial).

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| A
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) &

30{Soporte de experiencia laboral. v

31 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos.  REDAM Disponible  en

32 |Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) V
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web /
https funcionpublica.gov.co/fdci/log ith?opcionDestino=

'Personal anuguo formato diligenciado no mayora UN (01) aﬁm

34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35 Certificacién de afiliacion al sistema de Seguridad en Pencidn (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

B © hitpsy//huimb.gov.co/gestiony +
36 Formato ~ SARLAFT Persona Natural. Disponible  en A
| linstitucional/contratacion/proveedores/

33
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FECHA DE naciMiento  17-NOV-1991
BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 A+ F

ESTATURA G.5. RH SLAO

23-DIC-2009 TOLU , :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lot st Jn s

AEGISTIADORA NAGIONAL
CARLG3 ARIEL SAMCHEZ TORRES
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. IDENTIFIGACION PERSONAL
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. MEDINA TEJEDA =
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H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO | version:
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. CONSULTA EN BASES DE DATOS EFECHA DE ULTIMA REVISION: |

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO | PAGINA 1de 1 |

Julio Méndez Barreneche ‘ |
El(la) suscrito(a) Ofc"ﬂl lie Mau l& Meﬁ!"m /( €. '\60{ i identificado con
C.C./C.E./P.P No. __1ModR6g8<9 expedida en _ JO[U - , autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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 afios.
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 proteccién 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 15 del mes de Abril de 2024.

Firma fﬁ? pAUAL V%/M’ ﬁ(_..

Nombre i "D@nm/(, WUedine T -
Cédula 1104 G4BT
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Santa Marta, 15 de Abril del 2024

GERENTE

E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

E.S.M

Cordial saludo. De manera mas atenta, me remito a usted mi hoja de vida que
contiene datos personales, experiencias profesional y demas documentos, los
cuales coloco a su consideracion, debido a que para el suscrito seria un honor
prestar los servicios en la empresa que usted, tan dignamente dirige.

Por la formacién recibida y experiencia que me avalan redno las aptitudes
necesarias para desempefiar el puesto de medico general de urgencias.

Al margen de mi formacién médico, también pongo a su disposicion de la empresa,
un alto nivel de compromiso, la vocacién que me motiva el trato humanizado y
cordial con los pacientes. Con toda consideracion suscribe a usted.

6\; mm\ﬂ/ 'J il /’j/f/f,o

msse Maite Medma Tejeda

CC1104869859

Médico General
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UHA COLGIANIA MAT HONES) A

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 041 Inscripcion

4. Numera de formulario

I

(415)7707212 84(8020)

]

0000014

14360327941

ITQ 1

3603

IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario

-RUT-~, tendra vigenciz ind

5. Numero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon eleclronico
110 4 86 9 8 5 9| 8 Impuestos de Barranquilla 21
e = S . - e e —
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlificac-on 27. Fecha axpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 '3 11048698589 20091223
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Deparlamenlo F:sn. Ciurac 'whnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 70 ISanliago de Tolu 8 20
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4. Ulres nombres
MEDINA TEJEDA DENISSE JMAFTE
35. Razén social
36. Nombre comercial ‘3'. . gl
___.Lﬁ‘...__._l_.__.Aw i e ey
UBICACION
38. Pais 39, Deparlamenla 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Auantico 0 8 |Barranquilla 001
41, Direccion principal N
CR7D 36B 60
42. Correo sleclrénico maite_1117@hotmail.com
43, Cédigo poslal 44, Teléforo | 30127899+5 1] 45, Teléfono 2 .
CLASIFICACION
| Actividad econémi(_:i o o I o Ocupacién
Actividad principal Acliricad srcundaria Oftras aclividades i 52. Numero
46. Codige 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fecha 'viclo cclividad 50. Cadiga 1 2 ‘ 61, Codigo establecimientos
!
(862 1|2 01610 1)1 5] | | L |
lidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s [ < -.'\ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2 25 26
| i
ol B I S T T T
— [— ———te ——— ——
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I I I | | I I ’ ] I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo l I
Lh! 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i —
L1 | L | roee | '

efinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Sl NOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 1 l

La informacidn sumin

inexaclitud en algun
sancionalorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Istrada a lravés del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
o de los dalos suministrades se adelantarzn los procedimientos adminisirativos

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

61. Fecha Iﬂ2‘b‘15 -01-15

Firma del salicilante:

984. Nombre
985, Cargo

RONCALLO BETANCUR ERIKA PATRICIA

Geslor |
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HOJADE VIDA |

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

Libertod y Orden

(1 X' DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA | NOMBRES
Medina Teieda Denisse Maite
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals o
col) CEL PAS ) o 1104869889 | () Wl oL &) EXTRANERO _
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  *.'  SEGUNDACLASE )  NOMERO ey oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO aREcadNMCORREmDENw -
FECHA PAIS - UQLJ _— JL l 1 ific ;l L_:} ( (‘m 19 :24-50 Rarrin | :henadnr )
DEPTO atlantico ‘ PAIS  _colombia DEPTQ magdalena
MUNICIPIO  Barranquilla B ! MUNICIPIQ  Santa marta

B 5 i TELEFONO 301278995] Magghli! 7@gmail com

2 T

12 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUGACION BASICASECUNDARlA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE

TITULO OBTENIDO. Bac]n]ler academlco )

PRIMARIA { SECUNOARA MEDUA | FECHADE GRADO

1 f?n 3. | 40, i Sa. | 6o, | Iao ga. | 10 | x11] MES 5'12 | ARIO IZIUJA

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

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

ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHD),

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

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | S | NO © TITULO OBTENIDO MES Ao PROFE SIONAL
! . 2710175 .
UN | 12 x| MEDICO GENERAL 12 | " | 1104869859
il ! || X |  MAGISTERENEPIDEMIOLOGIA | | | | |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAQOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA

=S e s e s i 1 0

IDIOMA I

2
)
m
“»







13 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FOKMAIQ UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1598)

- e ,,#__ - 2 9acruu_oco~rmro T SR
EMPRESA O ENTIDAD f msucaf PRIVADA | pals
i

RERSBHAMENTO MUNICIPIO l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECMDERETJ‘RO

o ola [ | wes [ Javo [ ] 1o ] mes[ ] ano
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [ DIRECCION
- - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

'EMPRESA O ENTIDAD

Fundacion Cardtotomc;ca (,olmnblana

’ PUBLICA I—'PRWADA Pals

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

Colombia

[y

oia 13|

MESMJ ARO[, ,

DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atiantlco Barranqunlla
TELEFONOS FECHA DE € INGRESO FECHA DE RETIRO

0.1

MES 06| ANOR 0 18

MEGRE AL ncial

EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESAOENTIDAD
Hospital Cari Alta Comulcndad

[ PUBLICA
X

DEPARTAMENTO

Atlantico

MUNICIPIO

Barranquilla

TELEFONOS

FECHA DEINGRESO

DIRECCION

L Calle 40 #41-110

: =
i
\

. Colombia
" | CORREOQ ELECTRGNICO ENTIDAD

FECHADE RETIRO

MES® | ANO[20 1 7 |

Dia {01 | mesp ) | ano| | pla |1
Dialer | wesp )] amol | | 5 ]

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA

LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .,

cm? gocogrmro NDENCIA . DIRECCION
edico cnc:ml | ospitalizacion !

B — e EMPLEO-O-CONTRATO ANTERIOR —— e e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

‘ i

- e oo ' Lt 1 § A S S e e
TELEFONOS ; + FECHA DEINGRESO - i ,,,,,chmo.ieaemo [

B —— i L ['*‘ } | DA Lol MES “—*— afo -
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ] DIRECCION
“w







3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA | SANTAMARTA - —i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005276123 '?f[;fo—@ MES0, 6 2019 oiA [ 31| MES 03 ARO2020,
Al
CA%%@ CONTRATO ACTUAL EPENDENCIA URGENCIAS DIRECCION
EMFPFLEO O CONTRATO ANTERIO
TN BENEDICTO ””B”CAT KPS coLomBIa

DEPAR é\ BENLENA MUNICIPIg ANTA MARTA CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS — FECHA RESO - ECHA DI RO
25 ik 2019 0 il 0
— — —ar,e\-LJ'—wuz%flﬁ ARO 2019, ) DiA D‘Lj—mnsfrf i 2220
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
JBLIC. Pals

AMEDI SRE” PIBHCR | PREOA L P OLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS

I;j FECHA ijESO [m

NSO ECENERAL

HI‘U

L 02T o
l"ﬁﬁ%‘ﬂfﬁo Y CONSULTA EXTEIERIIOY

P FSPITALIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
CINCA AR CARIBE PR PR L B OLOMBIA
DEPARé]ﬁSENTOENA MtéwACﬁ%A MARTA CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

Ig_i FECHA mRESO LLﬁ
?fffﬂ‘ffi’i%LIZACION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Eo_jfE CHA Df—aﬂﬁ‘o

!'\l‘u

DIRECCION






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

i s EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
| EMPRESA 0 ENTIDAD - PUBLICA |  PRIvADA | pals
DAVITA SAS { X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO [ muwicieo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE JNGRESO o ‘ FECHA DE RETIRO
DIA Mmes [0, 3 aro pia [25] mes 109 ] aro 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO HEMODIALISIS SALA DE HEMODIALISIS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
_EMPRESA OQENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ATENCION BASICA SANITAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [o,1] mes[i,1] aro[2023, | | bia [ 3.1 MES 0 3] ARO [2024
CARGO O CONTRATO | oepewoencia DIRECCION
MEDICO CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNIVERSIDAD COOPERATIVA COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA | SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0.1] mes [09 | aro 2022 | |oia [01 ] mes [08 Ao 2023

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE DE CATEDRA SEMI@LOGIA PROGRAMA MEDICINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA J PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola [, ] mes| |, | ano oia [, | mes| | | afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1992, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPOTOTAL'DE‘SU‘ExﬁmctkmmRAtmﬂmem‘m%%'lE

———OCUPACION
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO 7 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE A‘

TOTAL TIEMPO DE EXPERIE

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NCIA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ SOPORTE

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



















| UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

A ACTA DE GRADO N° Q776

En Sajhta Marta D.T.C.H., siendo las 11:00 A.M. del dia 04 del mes

de diciembre de 2015, se realizé la graduacion en ceremonia

colectjva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de la

Univelsidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

DENISSE MAITE MEDIMA TEJIEDA
C.C. 2 1.104.‘869.859 de Tol

i
¢
{f
f

El p.titl{lo de MEDICO, por haber cumpl:do todos los requisitos
EXIgldii)S por la UNIVERS]{DAB DEL MAGDALEMA para tal efectu

Se tcz'mo juramento de rigor a DEMNISSE MATLTE MEDINA

TEJEEqA Yy se hizo entrega del diploma que lo acredita como
MEDIRCD

En CDlletaFlCia se extiende y ﬁrma la presente acta:

Recto) (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALL[_'RO
El Secijetario General (F) (fdo.) CARLOS MARIO LOZANO MEDINA

Nota; é‘*a presente acta es fiel copia de la original existente en los archivos de
la Secr g‘tarra General, reproducuda a los 4 dias del mes de diciembre de 2015.
| -ﬁ——f——.—ﬁ—‘-—a-,-_

————— / B
. ( /’/, .~ i/"f / __,..r--'J
' CARLOS M I‘D LOZANQ M{:DINA

—
| ——l

Re.glstlado en el folio 114 del libro de Diplomas 47 ¥ registra M° 30666 de la
Univer srdad del Magdalena







jiéuna/ Waciona/ a/e gtfca Me’c[tfca
Jey 23 /8f - _/drf[r:ugi 63

C110486985900176877

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA, identificado(a) con C.C.
No. 1104869859 y T.P. o0 R.M. No. 1104869859 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 15 abril 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

Jigawi ¥

-

EL
Presidente

N b
~

i

g

\
\

Calle 147 V. 19-50 Ofcina 32 Contro Comercial Futuro Sl (601)7440583-(601)6279975 Bogota D. C
CE] - mﬁf aule..‘ur[rnfﬂd@fm’ﬁunr&gm{:t'oua/Juh’camed’iﬂn.arg, www.fﬂ'iurmﬂmcionaf:;/ee[r'uamet{&'ca.org
anfer:edfenfe.lfriguna!@ouf&al;.cum
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15/4/24, 10:58 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1104869859

Primer Nombre Primer Apellido
denisse medina

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

4994

Resultado General -2024-04-15 .10:57:47 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificaciéon:

cc 1104869859 DENISSE  MAITE MEDINA MEDINA  Vigente Vi

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) DENISSE MAITE MEDINA MEDINA identificado(a) con CC 1104869859 registra La siguiente
informacién:

2024-04-15-10:57:47 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2016-01-24 0 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Progra

https://web.sispro.gov.co/T HSICIiemeIConsuNasPublicaleonsuItaPubIicaDeTHxldemiﬁcacion.aspx 2/4







15/4/24, 10:58 ReTHUS

Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion Prestac
Prestacion
Exonerado No Aplica COLOMBIA|AMAZONAS|EL 1900- 1900- Sin Medici
del SSO ENCANTO 01-01 01-01 Modalidad
Exonerado No Aplica COLOMBIA|AMAZONAS|EL 1900- 1900- Sin Bacteriol
del SSO ENCANTO 01-01 01-01 Modalidad

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con
lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesi6n, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

SISPRO

fNada conbinua

IMmos v condiciones

https://web.sispro.gov.co/T HSICIEenteiConsunasPublicas.’ConsuItaPublicaDeTHxIdentiﬁcacion.aspx 3/4







Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.AR.E)

Confederacion Latinoamericana de Societ
World Federation of Soci

de Anestes
es ol Anes

ologia (CLASA)
hesioiogy (WF.S.A)

CERT - 42571
BARRANQUILLA, 15 abril 2024

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.ARR.E)
CERTIFICA:

Que, DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA con Cédula de Ciudadania No. 1104869859 de profesion (MEDICINA) y documento de
afiliacion No. 12014338, en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion -
S.C.A.R.E., y quien realiza contribuciones o aportes no reembclsables con la finalidad de acceder a una serie de beneficios
otorgados por la S.C.A.R.E. a través del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas (Fepasde) desde el dia 21 abril 2017
» cuenta con apoyo solidario en caso de que sea objeto de acciones legales relacionadas con procesos civiles, penales,
contencioso administrativos, éticos o disciplinarios dentro del territorio colombiano, siempre que se trate de asuntos propios del
ejercicio mismo de su profesién o postgrado relacionados directamente con la prestacion del servicio de salud y dentro del ambito
de su relacion afiliativa con la S.C.A.R.E.

De acuerdo a lo anterior en su calidad de afiliado tiene acceso a:

a. Asesoria juridica ilimitada consistente en la orientacién, acompafnamiento y apoyo juridico que es brindado al afiliado por el
equipo juridico dispuesto por la S.C.A.R.E., dentro del alcance establecido en el reglamento FEPASDE. El acompariamiento en la
asesoria juridica se extiende a conciliaciones prejudiciales y citaciones realizadas por entidades del sector salud.

b. Apoderamiento juridico ilimitado, beneficio que consiste en un acto mediante el cual el equipo juridico dispuesto por la
S.C.A.R.E., representa al afiliado en cuya contra se haya iniciado una accion legal en procesos de tipo penal, civil, contencioso
administrativo, ético y disciplinario. Este beneficio se brindara de acuerdo al alcance establecido en el reglamento FEPASDE.

c. Gestion del acceso al beneficio econémico por parte de la S.C.A.R.E. en los siguientes términos:

- Hasta 400 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un primer evento, independientemente que el
monto de la condena sea inferior.

- Hasta 200 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un segundo evento, independientemente que
el monto de la condena sea inferior.

- Hasta una conciliacién tnica prejudicial o judicial conforme al Reglamento del Fondo Especial para Auxilio Solidario de
Demandas Fepasde.

Este beneficio social estara sujeto al cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en el reglamento FEPASDE y de
acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

Adicionalmente, el Afiliado Activo Solidario podra hacer uso de los demas beneficios sociales establecidos en el reglamento
FEPASDE, tales como acceso a lineas de préstamos y a la oferta de educacion no formal dispuesta por la S.C.A.R.E., previo
cumplimiento de los requisitos establecidos para cada uno de ellos.

La presente certificacion es vélida hasta el 15 julio 2024 y se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Angélica Maria Moreno Paez
Jefe Recaudo y Cartera - Gestion de Aportes y Cartera - S.C.A.R.E.

Cuidamos a bos gue cwdan

WWW.Scare.org.co

SC4056-1







Corporativa

CERTIFICA QUE:

DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA
Con numero de identidad No. 1104869859

Aprobd satisfactoriamente el curso virtual de: _ —Im C
B Corporativa

Atencién Integral en Salud a las Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad de 3.00 horas

Se expide el 4 de Marzo de 2024

w@ Keralty

eres tU

Uso interno







&35
FUNDACION NueoT®A

OENORA DE LA £PERANTA
NIT 901544869-6

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

Certifica
Denisse Maite Medina Tejeda ¥
CC 1104869859 de Tolui - Sucre

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

FUNDACIONNVESTRA
SENORADELAESPERANIA

aly
¥ i, verifique 1a autenticidac

 de su ceorlificaca en |a pagina
wiew.fundacionnuesirasencradelaesparanza.org

Fecha de emision: 2024-04-13
Fecha de vencimiento: 2026-04-13

oS5 emy

- ,
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZANO

SP. Orientacion Educati
Desarrollo Huma
Docente Especiall

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia







FUNDACION NuesT®RA

OeNORA DE LA E0PERANZA
NIT 901544869-6

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

Certifica .

Denisse Maite Medina Tejeda
CC 1104869859 de Tolui - Sucre

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-04-15 AT “
Fecha de vencimiento: 2026-04-15 ..M,m ,wﬂz_w.cﬁmn.u:

de su certificaco en la pagina
o u werw.fundacionnuestrasenoradelaesparanza.org
———— T ﬁl\.v
NW ( \

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO
Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

FUNDACION NUESTRA

oS

ROSA GUZMAN /£

SP. Orientaciéon Educat
Desarrollo Huma
Docente Especialig

OBANDO
e Enferrderia
- NEA

Docente.

Jefe
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Matricula Mercamti GA1199

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

DEMNISSE MAITE MEDINA T -

CCo Mow 1.104.859,359

Realizo Y Aprobé el DIFLOMAIDO de:

MANEJO ¥ CUIDADO DEL PACHENTE

EN UNIDAD DE CUIDADO CRITIDO
ADULTO -~ PEDIAT RIGO — MNEQRNATAL

Cunplié Satisfactoriamente el Programa Cor porativo de Educacidn continuada, ledrico - Pr actico que
Represento una Intensidad de Ciento Veinte Horas (120), Realizado en la ¢ ‘indad de Barranquxl]a -
Atlantico, desde Junio 25 de 2016 — Hasta Octubre 01 de 2016,

EN CONVENIO CON LA FUNDACION PARA LA CAPACITACION PROFESTONAL “FUNCAP”

RES. 1593 de 1999 / 1057 «de 2000 / 882 y 883 de 2004 ¢3oncedida por Ia Secretaria de Educacion sty ital; Autorizacidén Oficial
bajo Iaﬁhiuuon No. 075 e 2002, Acuerdo No. 010 de laSecretaria de Educacion del Departamentn del Atldntico ¥ el Acuerdo
No. 054 del Ministerio de Pa oteccion Social para unp'ntn ne namas‘dr- rﬁ‘#'ﬁﬂr‘r’*'}‘f’\?r'&ﬂﬂ el Trabajo ¥ Desarrello Humano
3 Mm‘ H(:TN!PUTFH" Saedl Ea SEu Ui £ AEh vty
A gl s JnG.AUTR"“" Cinag

R’ : g No: ¢ T gy rlrtm\mo TERTERQ DEL CRIGULD U5 DARTY r'\-“-rrif LA
- \ prowla confmaiecion eomsanadionte, deginm e In $mng s Apemr
2 &n &f prynents Aocrmerro Corapends A ba pidn e pirteda m“w ril

/ ] Uis Js e Meinoui Secowtto

prr_ -

e U oy ZH f

L u‘flsm Pi MENDOE){\\(:LELIE

Repn RIE w{nte Le gal

Fnrmado en Bar uauqunlla el 30 de Noviembre de 2016
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Laboratorio Clinico

Martines

Dra. Patricia Martinez - Dra. Daissy Martinez

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 14/04/2024
Informacién paciente
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:

. PARTICULAR

Nombre completo: DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA  Identificacién: CC: 1104869859

| Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: MEDICO GENERAL Fecha nacimiento: 17/11/1991

' Edad: 27 Genero: Femenino
Estado civil: Soltera Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: 3012789951 Direccion: Magdalena, Santa marta,
N hijos: 0 ARL:
EPS: EPS Sanitas AFP: Porvenir S.A.

* Examen medico ocupacional .
® Laboraterio: Colesterol total; Glicemia; Trigliceridos ; Hemograma completo .
* Visiometria.

Coneepto d

Apto para la labor.

§

_Anexo .

TAMBIEN SE REALIZA: AC CONTRA AG DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B

__ Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

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

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

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

Recomendaciones especificas

| HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y EJERCICIO SUPERVISADOS

TRABAJADOR EN OPTIMAS CONDICIONES PARA DESEMPENAR SU LABOR

Claudia Fernandez Trujillo Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA
Registro: 3387-2005 Identificacion: CC: 1104869859

Qﬁaw,ﬂ/-:,\ gu% ; -gj-m'uc Hodiou '.7‘ eche,

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S
CALIEI2 414 270 CONQITTORIN T CENTRO MENICO PERT A NET CARIRE Qanfa marta




linbroratorio Clinico

VA7 L7 al A7 LY 22

e, Fatriclas Mairtinues - Dra. Dalssy Metines

Callc 22 No. 14 ~ 70 Gontro Mddioo
Tel/Fas: 42199268 — 4313822 5 n

Sade principat-

Sedae O

Porka dol Goasites

Callc 1% No. 12 ~ O Tol/ Fax: 4819622 Col: 800848927

Imprese RESULTADOS Software Baxlabv20190125
Sede PRINCIPAL Page 10of 3
Paciente MEDINA TEJEDA DENIS SE MAITE Sexo F Edad 27A6M27D Hro. De Recepcién 66068
Identif. CC 1104869859 Teiéfono 30127689951 Fecha De Recepcion
Entidag PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PARTICULAR MEDICO
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMOGRAMAS
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 13 gridl 12a17
Hematocrito 379 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,05 x10%6/ul 350a5
Volumen Medio Corpuscular {(MCV) 94 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 32 Pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 342 gr/dl 31a3b6
Indice de distnbucién eritrocitaria (RDW-CV) 154 % 11a16
Recuento de Leucocitos(WBC) 52 x10"3'mmc  4,50a 10
Granulocitos 392 % 40a70
Granulocitos (fmmc) 2.1 x10*3/mmc
Linfocitos(%) 546 % 25a45
Linfocitos{/mmc) 28 x1003fmmec 080a4
Monocitos(%) 8,2 % 1a12
Monocitos{(/mmc) 0.3 x10"3/mmc Oab
Recuento de Plaguetas (PLT) 247 x10*3/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,242 % 0,11a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 98 fL 650a12
Volumen ancho de distribucion (PDW) 137 fL 10a18
LEU ERI
200 - -0
150 -
100 -
50
. 0
50 100
QUIMICA




Faboratorio Clinico

VA 7 L7 ad A7 L 22

Lresn. Patbala Marthies - Dra. Dalssy Mertines

Sade

Calkc 222 No. 14 - 70 Comtro Mdadioo Porks dol Cariteo
Tel/Fax: 4219926 — 43 LIE22 Sovdy Mot M

Sede Chnagas

Callc L% No. A2 -~ O Tol/ Fax 4813822 Col: 30083892 1T

Impreso RESULTADOS Software Baxlabv20130125
Sede PRINCIPAL Page 2 of 3
Paciente  MEDINA TEJEDA DENISSE MAITE SexoF  Edad 27A6M270  Hro. De Recepcion 66066
|dentif, CC 1104869859 Teléfono 3012789951 Fecha De Recepcion
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sata CONSULTA EXTERNA Cama Médico PARTICULAR MEDICO
Resultadgs Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 218,30 mg/di
Colaximetcia
Valcres de Refencia:
Cptimo: Mencr de 200 mg/dl
Invtarmedio Alte: De 230 & 2189 my/dl
Alrao: Mayor de 2€0 mg/dl
MINOS Y ADOLESCENTES:
Cprimo Menor de.......... 170 mg/dL
Limitrofe ............... 170 a 1989 mg/dL
Alte mayor de............ 290 mgrsdl
3 Glicemia en Ayunas 92,50 mg/dl 70a110
4. Trighceridos sérico 782 mg/dl
Colorimecria
Valor de Referencia:
Oprimo: Hanor de 150 mg/dl
Intrmedia Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alza: Hayor de 200 mg/dl
PRUEBAS ESPECIALES
5 HEPATITIS B AC CONTRA AG DE SUPERFICIE
Hepatitis B. Ac. Contra Ag de Supericie. 1.0 mul/mi

VALOR DE REFERENCIA:

Ho zwmactiva < 10 mUIl/ml
Reactiva: > de 10 mUI/ml
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CERTIFICAMOS

La Cooperativa de Trabajo Asociado QOPEXSALUD CTA. ldentificado con el Nit,

900369211-7 Certifica que el sefiora DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA

v identificado con C.C. N° - 1.104.869.859, presta sus servicios a la cooperativa

{desde el 01 de Enero de 2016 hasta la fecha, desempefandose en ol cargo de
MEDICO GENERAL en el Hospital Universitario E.S.E. Cari.

1 Tipo de Contratacion: Prestacion de servicios.

iLa presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los (26) dias del
imes de Enero de 2017,

Para su validacion favor comunicarse a la linea 3308000 Ext: 5167

ordialmente,

oordinadora de Gestion Operativa
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WOR KSERVICE SAS
802023750-4
Direccion: CARRERA 49C # 74 -
120
Teléfono: 3603805

CERTIFICAMOS

Que el sefior(a) MEDINATEJEDA DENISSE MAITE
1104869859 labora(d) como trabajador en mision con un(os)
como se describe acontinuacion:

BT 802.0£3.750-4

|
identificado(a) conla cedula de ciudadan|
contrato(s) por Labor Contratada

[EARGO EMPRESA USUARIA INGRESO  |RETIRO SUELDO SALARIO |PR(
MEDICO GENERAL FUNDACION CARDIOTORACICA 2017/02/01 2,623,000.01 4,113
COLOMBIANA ;

Afiliado al sistema de seguridad

asi: EPS - SANITAS
FP  :PORVENIR

ARP : SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
CAJA DE COMPENSACION: COMFAMILIAR ATLANTICO

la presente se expide a solicitud del interesado en la fecha: 2018/06/13
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WORK SGERVICE S.AS.

BUT. DI T e

GEORGELLA ARENALES LOBO
ASISTENTE ADMINISTRATIVA

WORI SERVICE S.AS.
Cra. 49C No. 74-120
PBX: 360 3805
Barranquilla - Colombia
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HJVB Julio Méndez Barreneche o

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”

CERTIFICA

Revisando la base de datos de la Oficina de Contratacion se encontré que ia sefiora
DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA, identificada con la Cedula de Ciudadania No
1.104,869.859, expedida en Tolu - Sucre, Fue Contratista de esta ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, prestando sus servicios como MEDICO
GENERAL, en virtud de las siguientes ordenes de Prestacion de Servicios:

1. No 983 de fecha 18 de Junio de 2019, por un plazo de ejecucion contado a partir
del 18 de Junio al 30 de Junio de 2019, con un valor de un MILLON
OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
($1.879.724.00) MCTE.

2. No 1391 de fecha 02 de Juiio de 2019, por un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, con un valor de DIECISEIS
MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS ($16.112.000.00) MCTE.

3. No 2123 de fecha 01 de Noviembre de 2019, por un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, con un valor de OCHO
MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($8.056.000.00) MCTE.

4. No 344 de fecha 02 de Enero de 2020 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 02 de Enero al 30 de Abril de 2020, y por un valor de DIECISEIS
MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS ($16.112.000.00) MCTE.

5. Que mediante Acta de terminacién de contrato de mutuo acuerdo, se da por
terminado el contrato de prestacion de servicios 344 del 02 de Enero de 2020, a
partir del dia 31 de Marzo 2020.

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada, en Santa Marta - Magdalena a los
veintisiete (27) dias del mes de Julio de 2020.

INA OJEDA MARTINEZ
| Especializado

lalantehumano@humb,com
Call Conter: (+57-3) 436 5007 PBX. (57-5) 434 62462

' hujutiomendezb Linea Craluila Nacional: G) BDOO 180375
I Carrara 14 No. 23-42. Los Alcozares

www humb.eom - Santo Matra - Colomb.o
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= Un amigo a tiempo -

LA SUSCRITA DIRECTORA DE UNIDAD DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS '

CERTIFICA

Que la sefora DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA, Identificada con Cédula
de Ciudadania No. 1.104.869.859 de Tolu (Sucre), prestd sus servicios en
esta empresa desde el dia (24) de julio de 2020 hasta el dia (03) de febrero
de 2021 como MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los dieciséis
(16) dias del mes de febrero de 2021.

OLGA LUCIA VEGA PUERTAS

CC. HOJA DE VIDA
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Santa Marta D.T.C.H., 04 de agosto de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Perfect Body Medical Cenler Ltda., identificado con NIT 900222 ¢4/ 4, certifica
que DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA identificado () con cadula o ciudadania

1.104.869.859 de Told, labord con esta entidad en el cargo de M lico General,
con modalidad de contrato a término fijo inferior a un afo, desde f 02-05-2022
hasta el 31-07-2022

La presente certificacion se expide a peticion del solicitante a los 04 dins del mes,

de agosto del afio 2022.

Cordialmenle, \ﬂ
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“ ADRIANA LIZCANO ALVAREZ
RECURSOS HUMANOS
Tel: 4237101 Ext: 6005

Carrera 20 No. 15-110 Barrio Jardiin - anta Marta D.T.C.H.
PRI (5)123710 1 t=idfonos: 4217902

MIT 300223667-4
www.nerfecibody.com.co infor riocibody.com.co




' COLSALUD 5.A. CLINICA MARCARIBE
Nit. 819.002.176-8

Cod. Hah. 470010047601

NIAR AR

Santa Marta, 04 de marzo de 2023,

COLSALUD S.A CLINICA MAR CARIBE.
NIT. 819002176-8.

CERTIFICACION LABORAL

El sefor(a) MEDINA TEJEDA DENISSE MAITE, identificado(a) con Cedula de
ciudadania N° 1104869859, labord en esta empresa, desempeniando el cargo de
MEDICO GENERAL, desde 06 de marzo de 2021 al 05 de marzo de 2023, mediante
contrato a término fijo inferior a un afio.

Esta certificacion se emite en Ia ciudad de Santa Marta, a solicitud del interesado.

Atentamente,

G E oers &

Jefe Talento Humano.
COLSALUD S.A, CLINICA MARCARIBE.,

Elaborado por:
Kelly Olivarez Guerrero
Auxiliar de Recursos Humanos

Calle 21 No. 187 -103 Esquina Tel: 4206464 — 4206465, Santa Marla — Colombia ’
VERSION:002
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Universidad Cooperativa de Colombia
NIT: 860029924-7

Certifica Que:

El senor (a), DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA., con la cedula de ciudadania No.
1104869859 labord en esta Institucion mediante contrato de trabajo a Término fijo -
POR HORA CATEDRA, desde el 20-Aug-22 hasta el 10-Dec-22.

Su ultimo cargo desempefiado fue PROFESOR CAT PROFESIONAL SALUD.
Para constancia se firma en Santa Marta el 10 de diciembre de 2022.

Se expide en cumplimiento de Ia normatividad laboral vigente y hace parte del
paquete de documentos de retiro del trabajador.
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ADRIANA SANTARELLI FRANCO
DIRECTORA SEDE
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

APARTADO ARAUCA BARRANCABERMEIA BOGOTA BUCARAMANGA CALI CARTAGO ESPINAL ENVIGADO
IBAGUE MEDELLIN MONTERIA NEIVA PASTO PEREIRA POPAYAN QUIBDO SANTA MARTA VILLAVICENCIO
LINEA UNICA NACIONALOIS8000-420101
wiw.nce.edu.co




LA DIRECCION NACIONAL DE
TALENTO HUMANO CERTIFICA QUE

El sefior(a) Denisse Maite Medina Tejada, identificado(a) con Cédula Ciudadania
namero 1.104.869.859, de TOLU VIEJO, labord en DAVITA SAS, desde el 13 de
marzo de 2023, hasta el 22 de septiembre de 2023, desempefd el cargo de
MEDICO GENERAL. Su contrato de trabajo fue a término Indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado el 22 de septiembre de 2023, en

la ciudad de Bogota.

Atentamente,

JUAN FERNANDO JIMENEZ PIZARRO
DIRECTOR TALENTO HUMANO '
DAVITA S.A.S.

Nit: 900.532.504 - 8

Para mayor informacion liamar al 3107803860

Av. Carrera 45 No. 108-27 Piso 22 Torre 3. Bogota
Tel. (+57 - 1) 580 49 49 Ext 1152

DaVita.com/CO




CENTROS MEDICOS COLSANITAS S.A.S
NIT: 501041691

A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que MEDINA TEJEDA DENISSE MAITE, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1104869859, laboré para CENTROS MEDICOS COLSANITAS S.A.S con NIT: 901041691, desde
el 01/11/2023, hasta el 31/03/2024, desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL.

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota, D.C.,27 de marzo del 2024.

Atentamente,

A7

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO KERALTY

Esta certificacién es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacién de estos datos puede ser realizada comunicandote
con el Centro Integrado de Servicio. Linea de atencién 646 6060 Extensién 5700900.

Pagina 1 de 1
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EPSSanitas

Nuestro compromisc es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1104869859

NOMBRES Y APELLIDOS Medina Tejeda,Denisse Maite
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Medina Tejeda,Denisse Maite, a los 12 dias del mes de abril del afio
2024.

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

@A_EB 69.9.-*’1&:-}1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién







porvenir

solo hay uno

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

En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.104.869.859, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Abril del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fondos de Pensiones y Casantias S.A - Nit. 800, 144.331-2 Eillal de AVA L
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VERSION: 002

?’lJvB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
HOSFITAL UNIVERSETARIO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
ik Wi s cwrnchia | 5.8

Cludad Oficina Facha Vinculacién
Santa Marta 16/04/2024
i : il 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA

Sexo
m Te] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
ce [x Jee| Tu]  [rd [ee ] 1104869859 ToLu 23/12/2008
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacidn
Soltero | Cassdo | Divorciado U libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia|  Rural Urbano
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
I 1L I i BARRANQUILLA MZ G1 CASA 2 URBANIZACION CURINCA SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
MAITEL117@GMAILCOM 3012789951
Ocupacitn (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante | [ Independs [T Emei x 1 Hogar Jubllado] I [ [ | I
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del CliU
MEDI
co
| 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES OE EDAD 42 e T ]
Nombies y Ap del Rep Legal Tipo de Documento Namero
= [ [ [ ]
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
b= Publica [x | Privada | | Mixa Otra, cual? MEDICO GENERAL
Direccitn de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CRA 14 #2342 SANTA MARTA ALCAZARES
Maneja dinero del Estado o esté expuesto piblicaments? [ s [ mo T x
3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales 3500,000 Total Egresos mensules 3,200,000
Qtros Ingresos Mensules O Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos Total Pasivos O
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada | Mes 04 [Aﬁo 2024 Es declarante? | sl lx |No I
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? NO
Declaro que soy persona politicaments expuesta PEP? NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: ACTIVIDAD ECONOMICA
I Ha il 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1 Declaro qus &l origen de bienes y/o fondos para la apertura, y demas pi 1 de actividades licitas las cuales relaciono a continuscién
¥ No acepto como propias, los depositos que a mi(s) cuenta(s) efectien
i con dinero p de Hicitas

en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique ¢ adicione, ni efectuare transacciones destinadas & tales actividades a
tavor de personas relacionadas con las mismas

Autorizo de manera expiesa, permanente & irevocable a ES E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere convenients. 2) Repontar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar ¥ divulgar la
informacion de caricler personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacion yue celebre con la E S E Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche, con fines It , de control, sup 1. pruebas de
mercadeo, actualizacién o veriticacian de mi informacion de conformidad con lo precepluado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se de manera pleta todos los datos & mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y
en general frente al comportamiento de mis abligaciones
Declaro que’ 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos fequeridos por la E S E Hospital Universitano Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar modificar, eliminar, la informacion de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a ES.E Hospital Universitario Julio Méndez
LBarteneche no utihzar o revecar mi 1 personal 3) Conogeo mis ¥ obl: nes de 1a ley de Habeas Data y Proteccion de datos s 4)La ES E Hospital U 19 Julio Mendez

e o 6. FIRMA Y HUELLA il
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprenciido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

5 ' ] ,
LA L Whu_ 5
L

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.CARE)

Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesioiogia (CLASA)
BARRANQUILLA, 03 mayo 2024 World Federation of Sociaties of Anesthesiology (W.FS.A.)

CERT -

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.A.R.E.) CERTIFICA:

Que, DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA con Cédula de Ciudadania No. 1104869859 de profesitn MEDICINA y documento de afiliacion No, 12014338 . en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacion - S.CAR £,y quien realiza contribuciones o aportes no reembolsables con la finalidad de acceder a una serie de beneficios otorgados por la S.CARGE, a través del Fondo Especial para Auxilio Solidario
de Demandas (FEPASDE) desde el dia 21 abril 2017, cuenta con 2poyo solidario en caso de que sea objeto de acciones legales relacionadas con Procesos civiles, penales, contencioso administrativos, éticos, disciplinarios o procesos
administrativos sancionatorios relacionados con la inscripcidn de prestadores y de habilitacién de los servicios de salud como profesional independiente dentro del territorio colombiano, siempre que se trate de asuntos propios del
ejercicio mismo de su profesion o postgrado relacionados directamente con la prestacion del servicio de salud ¥ dentro del ambito de su relacién afiliativa con la S.CARE

Deacuerdo a lo anterior en su calidad de afiliado tiene acceso a:

a. Asesoria juridica consistente en |a orientacion, acompanamiento y apayo juridico que es brindada al afiliado por el equipa juridico dispuesto por la SCARE, dentro del alcance establecido en el reglamento FEPASDE y en su plan
de afiliacién. El acompafiamiento en la asesoria juridica se extiende a conciliaciones prejudiciales ¥ citaciones realizadas por entidades del sector salud

b. Apoderamiento juridico de hasta diez (10) procesos, beneficio que cansiste en un acto mediante el cual el equipo juridico dispuesto por la §.C ARE, representa al afiliade en Cuya contra se haya iniciado una accion legal en
Procesos de tipo penal, civil, contencioso administrativo, ético, disciplinario o procesos administrativos sancionatorios. relacionados con la inscripcidn de prestadores y de habilitacién de los servicios de salud coma profesional

independiente. Este beneficio se brindara de acuerdo al alcance establecido en el reglamento FEPASDE y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de Ia solicitud

€. Gestion del acceso al beneficio econdmico por parte de la 5. CARE enlos siguientes términas:

- Hasta 600 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria €jecutoriada en un primer evento, independientemente que el monto de la condena sea inferiar
- Hasta 200 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria €jecutoriada en un segundo evento, independientemente que el monto de la condena sea inferior,

- Hasta 15 SMMLV para una conciliacion o sentencia judicial condenatoria ejecutoriada, independientemente que el monte de la conciliacion o condena sea inferior,

Adicionalmente, el afiliado active salidario podra hacer uso de los demas beneficios sociales establecidos en el reglamento Fepasde y su plan de afiliacion, tales como acceso alineas de préstamos y a la oferta de educacion no formal
dispuesta por la S.CARE, previa cumplimiento de los requisitas establecidos para cada uno de ellos.

Cordialmente

Angélica Maria Moreno Paez
Jefe Recaudo y Cartera - Gestién de Aportes y Cartera - S.CARE
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