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w. Identificado con Cédula
v Profeslén _ fanDer newn @ ATy AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMB) en cali
ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y
4n recolectados por el HUIMB con fines de contratacidn.

FIRMA: 6¥M:O

ey 1581 de 2012 que desarmolia el derecho de habeas data, YO,

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASI

Estudio de Necesidad y Oportunidad -

STENCIAL - OP5, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: sl

iCedula de Cindadania i .
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en!,

dad de Responsable del Tratamlento de
LONSULTAR los datos que se sefialan a

Capture de Pantalla - Usuatio

hitps://slthulmb.gov.co/proveedores/pnatural.ohp
Formato Consentimiento Inforr:!ado — Consulta Bases de Datos, Disponible en: hitps://hujmb.gov.co/gestiond
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v
SECOP {i {Pantallazo)

Bropuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afiog)

Cicencia de Conduccion- AGHIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registra Unico Tributario (Afio 2023)

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

ICopia de Soportes ac

adémicos de estudios y actas de grado {Bachiller, Universitatios y Especlalizados)

5 (BBl o]o|~afa] & lwlnle

1

w

vigente — Mes Actual),

Certificado de antecedentes EJICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteribloge, Pslcdlogo y Enfermera (fech:

—cavaiidacian de Titio (M&dicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio deﬂ

Educacion Nacional.

14

Resolucion departamental para ejercer proteslon - (Personal Asistencial)

15

Tarjeta Profestonal .

16

RETHUS (Personal Asistenclal en general) '

1

-

Especialistas)

Poliza de responsabilidad clvil de clinicas y hospitales desde $250.000,000 millones de pescs. (Meédicos ¥

1

[+2]

|Asistencial). . .

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Vlo]encia Sexual, Ley ii46 de 2007 (Personal

1!

o]

Supetior a DOS (03) afios),

Certificado de curso,SpPQRT_E,VIgAL BASIGQ - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

20

Certificada d& curso SOPORTE VITAL AVANZADO Entermeras y Madicos, (Vigencla no Superior a DOS (02)
lafos). )

21

Curso Apoye Vital Avanzado Pediatrico ~PALS {Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

22

Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal —
lafios). !

NAL§ {Neonatdlogo) {Vigencia ho querior a DOS (02)

23

Fertiticado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personalﬁslstenclal'del area de UCI, exéepto Especialistas)

2

S

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS!
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCly Hospitalizacién.

2

o

Constancla de Asistencia en Jas acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
lasistencial de! drea de Atenciori del Parto, UC! Adtito, Pediatria ¥ Neonatal)

.2

o]

luacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL;

Certmcacion vigente de aprobacion de la evalt
e las dreas de Hospitallzacldn, UCH, Urgenclas y Cirugias.

DONANTE (Mé&dicos Generales y Especialistas d

2

-

Constancia de Asistencia en [as acciones de Tortnacitn continua en la atencidh a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Trahsporte Aslstenclal).

28

Gurso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambuiancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

2

[{e]

13) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln

Examen Pre-Qcupacional (Decreto 0723 de 20
les. {Vigencia no supetior a TRES (03) afios)

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupaciona

30

Soporte de experiencia laboral,

31

Certficade - Registro  de  Deudores Alimentarios  Moresos. REDAM  Disponible  en)

33

cionpublica, gov.co

Lins:/ wwwad i
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It
cunas (HEPATITS B) (todo el persanal aslstencial)
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GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO

C.C 1.083.035.157
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CODIGD:

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:
* CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
ESE HOSPIAL UNIVERSITARID PAGINA 1de 1
Jutio Méndez Barrenechp

El(la) suscrito(a) GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO identificado con C.C No. 1083035157
expedida en SANTA MARTA, 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 Reptblica, Certificado de Anteé%g‘;pjes
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 arios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de %?nera%geﬁa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse-arformalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se enguentré‘%gente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y trata iﬁ%@ie\m}s&aatos se realizara

de conformidad con la normatividad vigente sobre prote\"{;cién djq datos personales, en

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de/g,O‘JiE‘) f%[q_@litica de Tratamiento de

Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
. . , T -

de forma clara y suficiente de los fines de su tratarfliento? ™

AN

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta;@ém&del mes de ABRIL de 2024.
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Santa Marta, 22/04/2024

Doctor:

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAIO

Cordial saludo

El usuario GABRIELA SOFIA TAMAYQ PACHECO identificado con cedula de ciudadanfa No.
1083035157 expedida en Santa Marta, me dirijo a usted con el fin de presentar mi propuesta
para ejercer mis funciones como ENFERMERA en esta institucidn.

En este orden de ideas y con el compromiso can Ias obligaciones del objeto del contrato que se
me adjudique, contando con tener a oportunidad que esta propuesta sea aceptada.

Atentamente,

TN

e O e

GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO

CC. 1083035157

Manzana 90 casa 13 el pando

DIRECCION: Gabrielatamayop@gmail.com
Cel. 3005001956




c oA N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concep!ol 0 I 1 | Inscripcién

4, Nimero de formulario 14876674344

5. Niamero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional \. }4 uzon electrénico

1083035 1H%5 711 Impuestos y Aduanas de Santa Mara Q ﬁ*]

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de mentif'ca n 27, ¥echa expedicién
Persona natural o sucesidn ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108 3/0\\ 20160608
Lugar de expedicidn 28, Pals 20, Depariamento .&n"t"mha «dcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /1>T F an! rla 001
31, Primer apsllido 32. Sagundo apefido 33. Primer nombre 4 N %é nombres
TAMAYO PACHECO GABRIELA §QF[A

35, Razén soclel &\b N

36. Nombre comercial ,/2’% Q@B’h

4ﬂ®@@k\CQV

38, Pals 39, Departamento ~ N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Q 4 7 |SantaMaria 001
41, Diraccida principal R
MZ 90 C # 13 BRR &l pando //\
42, Comen elecbnico gabrielalamayop@gmail.com 77 N/ AK\M J}

. W
43. Cédigo pastal [ss.Tetetodoy /7 7 4 ~B°00500.195 645 Telerono2 30062241110

SN &/ €L ASIFICACION
Actiyidad econdmica ™, ~ ) Goupacién

Actividad principat }Ecnw & cuné\e‘R\] COtras actividades £2. Nimero
48. Cddigo 47, Fecha initio actividad 48, C%\‘ . Fe ad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
le6e2jlzo221 10| [ ! |- | [

L&/ / { \\Raqgc{nsabilldades, Calidades y Atslbutos

1 2 ‘\\}10 3 14 18 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 75
53—°6¢|9°|20|||/:\\1<\ |||||||||'|!l||1|

20- Obtencidn NIT

O

/ (’ﬁkﬁrlos aduaneros Exportadores
1 VY 6 T 8 9 10
I 535. Forma §6. Tipo Serviclo 1 2 3
|57. Modo l
1 |s8.cpe |

e BT E L e

no 66 6xlgirs s renavacian, :

La infurmau:lun sumlnlsirada a través dal formularlo ofictal de Inscripeidn, acluallzaclén suspensién | Sin perjuicio de las vedificaciones qua la DIAN teaﬂca.
y cancelacidn det Registro Unico Tributaric (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de constalar | Flma aworizada:

inexactiiud en alguno da los datos suministrados se adelant les nientos administiativos
sancipnalorios o da suspensidn, segtin el caso, Pardgralo del arlrculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dei 2016, De Igual manera at formallzar el irdmite &l usuarlo fue informedo ¥ acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012, ag4. Nombra  TAMAYO PACHECO GABRIELA SOFIA

Firma det solicitanta:

965, Carge Contribuyente

Fecha generacidn documenta PDF: 22-04-2024 07:21:36AM
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL
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HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
INSTITUTO EBEXNEZER
Mz 45 casa 8 ol Pando
Teldfono: 4358013 - 4304925
RECONOCIMIENTO OFICIAL
RESOLUCION No, $721 DEL 19 OFE OCTUBRE DEL 2000
CORRESPONDIENTE ALOS GRADGS DE PRE-ESCOLAR, BASICAY
MEDIA TECNICA CON ESPECIALZACION EN CONTABILIDAD SISTEMATIZADA E INFORMATICA
UNIDAD ADANISTRATIVA DE ORGANIZACION ESCOLAR NO. 14

DANE No. : 347001004468

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta a los veintiocho (28) dias del mes de Noviembre del
afio 2015 se reunieron la Directora y Secretaria del INSTITUTO EBENEZER, con
el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Ultimo grado, institucién
aprobada por la Secretaria de Educacién Distrital para otorgar gl titulo de
Bachiller Técnico segiin Resolucion No. 1721 del 19 de Octubre del 2008.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de [os estudiantes gque
cursaron y aprobaron ios estudios comespondientes al Nivel de Educacidn Media
Técnica, se procedio a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIZACION EN

CONTABILIDAD SISTEMATIZADA E INFORMATICA

Al graduando cuyo nombre, apeliido y nimerc de documento de identidad se
relaciona a continuacion:

LIBRO N° 012
Folio Apellidos Nombres
T
027 TAMAYOQ PACHECO GABRIELA SOFiA

Tarjeta de Identidad No. 98051467434 de Santa Marta

Es fiel copia del Acta General Qriginal No. 012 de fecha 28 de Noviembre de
Noviembre de 2015, consta de Veintiocho estudiantes graduados, que comienzan

con los apellidos y nombres de BALLESTEROS ROMERO VALENTINA y cierra
con Ios apellidos y nombres de TORRES BONILLA LESLY YULISA . Firmado

por DENIS DIAZ ESCOBAR (Directora) y NELSY DIAZ ESCOBAR (Secretaria).

Dado en Santa Marta a los (28) dias del mes de Noviembre de dos mil quince

(2015), e
. L, -5“:-;:;'&.

ENIS - ' SELT =

c.0 3652443 de SeNta Marta C. #5908 de SantaMarta .., .. -~ -

Directora N s@Cretari T
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMER{A
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.083.035.157, no registra antecedentes de
responsabilidad deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, el dia veintisiete (27) del mes de febrero del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

@ F V]

EMPERXTRIZ FUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Sécretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA — OCE
REGISTRO UNICO NACIONAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
RETHUS

RETHUS - LEY 1164 DE 2007

Bogota D.C.
Apreciada (0) colega

Por medio de la presente y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 24 de la
ley 1164 de 2007 y el numeral 4.del articulo 14 decreto 4192 de 2010 y
especificaciones del anexo técnico de la resolucién 08 de 2015, nos permitimos hacer
~enirega de la-tarieta de identificacion Gnica del talento humano en salud, mediante la

S

Recuerde tener presente mantener un nivel de seguridad apropiado a su tarjeta
profesional.

A esta tarjeta precede la inscripcion individual en el RETHUS, de sus datos personales
y de identificacion, los datos académicos y de autorizacion, de los datos del servicio
social obligatorio, y los correspondientes relacionados con las actividades del tribunal
Nacional Eticode Enfermeria. Le recordamos tener presente gue cuando alguna de
las tres circunstancias contempladas en e} articulo 12, del decreto 4192 de 2010
debera reportar las novedades a la Organizacion Colegial de Enfermeria.

Nos resta, agradecer el interés que Hegue a desarrollar para fortalecer, ademas de la
actividad de funcion publica delegada del RETHUS, la correspondiente al crecimiento
y desarrollo organizativo y profesional de 1a OCE, invitandole a afiliarse y converiirse
en socia {(0) de los miembros de la junta directiva de la OCE y sus Organizaciones, la
ANEC de ia que tuvo su origen, creemos firmemente en la importancia del trabajo
profesional con interés desde lo colectivo y en la unidad profesional con criterios de
respeto por los derechos humanos de todos los ciudadanos y la btisqueda permanente
del logro de un trabajo profesional con dlgmdad Y reconommiento publlco para los

. i,

™ profésionaies ds Enférmieria.

Cordialmente, - -

JUAN UILLERMOQI)AS

Representante Legal

Direccion: Transversal 28a #37-75 - Bogotd, Colombia « Celutar: +57 3219282407 / +57 3167598683
Cerreo electrdnico: oce@oceinfo.org.co Pégina Webwww.oceinfo.oig.co

et e ey

cual se acredita su condicion de idoneidad para ejercer la profesién de erfermeria.
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FUNDACION HueSTRA

vefiowen o8 1A £opeRANA
NIT. 901366232-1

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

c.c. 1083035157 de Santa Marta

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - ResollZI608
310072019 y Sentencia C - 55 -2022 J—
con un total de 80 Horas. SEAIE AL ESHEALIZA

Fecha de emisi6n: 20231 1-11 - .
Fecha de vengim 4nfo: 2024-11-11
!

O e,/

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN S0
Representante Legal. Jefe 4e Enfenyeria SP. Orientacion Educalivagyes
Desarrollo Humag

Docente, Bocente Especiajisial
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FUDACIEN uuem%a
OENORA D¢ L4 eopERINT)
NIT. 9013662321
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién 0 -
formal Art. 2.6.6.8.
Certifica

Gabriela Sofia Tamayo Pacheco
c.c. 1083035157 de Santa Marta

Realiz y aprobd ] Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019

con un fotal de 120 Horas, p—

Fecha de emision: 2022-11-15 N
ING SOLANLLY COVALEDA DEIBYE.STEVANS BRA OOBAND/!

.;;'zl;;u
Desarrollo Humap R
Docente Especiallsta

Fecha de vencimientor3024-11-15 Sata
Representante Legal, Jefe de Enfereria
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[cLiNiCA

iCalidad Médica con Atencidn Personalizadal

NIk 839.000.356-0
:°c; Ky
0ap et

Cerifficacion N° CE:01895

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO (E) DE LA
SOCIEDAD MEDICA CLINICA MAICAO S.A

HACE CONSTAR:

Que. la sefiora  TAMAYO PACHECO GABRIELA SOFIA , idenfificada con
cédula de ciudadania No. 1.083.035.157 de SANTA MARTA (MAGDALENA] ;
laboré en esta instifucidn como JEFE DE ENFERMERIA {Contrato FUO);
desde el 01 de enero del 2023 hasta el 01 de junio del 2023.

Para mayor constdncia se firma en"Maicao, municipio de La Gudijira el 27
dé febrero del 2024.

ital

OwUIe) M
AR ACETS () 502
S@Tﬁ!ﬁﬁ%@gsuz
ECUR 108503515720241189502
R F27108303515720241189502
F27108303515720241189502

SHIRLY LOPEZ CUADRADO
JEFE.DE TALENTO, HUMANO (E)

F2710830351 5720241189502

Calle 16 # 06 - 41 Maicoo, lg Gugjira . .
0 H @ClinlcaMalcao @ www.clinlcamalcao.com

(%) (605) 725 6500




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083035157 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

¢

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/02/2024 02:54 PM

Cddigo Verificacion: 97YSX6T4GR
Vélida hasta: 22/05/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




-

)
PO, Y

SR - < S
CERTIFICADO DE VACUNACION @ o F.
DEL ADULTO cOJamos

Caja de Compensaclén Fomillor del Magdolens
TNt es pranargen Fn Per Jioeddeantt

e
o
N OR03 5 715
RECHA DE —:,:E aaaa mm 'j dd
NACIMIENTO ] | ¢ Ol | I @ l [ IR ] 4q |,
f ._-':'rt_i;',--:-m = - :’a"e‘»;l
£ -5 mioLéoico . H|- FECHA FABRICANTE_,..ﬁ v 1 e’ E
lpo, Blomosico = (nomwm} “yrore, | * VAUDEZ -
. L 54 ’ ‘8 " * 2T i ot L
& ; LY
TOXOIDE TETANICO q{ "LC ~1° )
- ) : -\ “; i
' , ¥ | A s
| vamema - Zz@-0z407 nyope ASTR
?-;r‘ﬂ?::::::y ma:--.“-f ;-:o"'E ‘i- = 1:‘ -,'%ﬁ’?'“mﬁl‘?,*éﬁm_m l'., T
- NEUMOCOCD T Ty
: D —
"1 mnFLuenza - g/]zg’% @‘Lw e
R T o
g nloLoG:co vy . 2}, FIRMA.
CEZ. _ i wmummg&a
ZOSTAVAX ‘
. HERPES ZOSTER .
3 %
i;. ‘/ gt'j‘b
e - ) : ;
© HepATIS {’ ol m r@\ - :':M}V
1
v
; oz-bp ABElY] - [2 cteet
e ,t' n - (5
, TRAS 4 \! 2~
A T oY/l A3 oS
- ;
I Recomvax 8129 fdoals % X
i e e .'##.mﬂc.gsm L R ot 3 N
A VACUNS CO¥TRA LA HERZATITIC §, HEFATITES N VACCINE, RECONLIANT NTE
e ﬁc“ww"'{g::mbmwm.rc"rc‘-ﬂ m“‘““mcwwm I'C-C
h} $As Congelal o Congular. 2 'an‘.mm,“h..mm
(Rl e, g b el et e
" Dwy Sanck Pastour Lia, Explry data: M“W"i_; B rbtind: Labiesdmnted MBS
[

Dux: Sunoh Pestews L1d Explry date: 30 Mar,13 ‘3

3 Ms0

a : mfsm ANTE H:rmmsn
- pumﬂﬁﬂ)l E ml
i H ium mpdll
!

1. RS

x"v‘

TR paldlo O

bousiria™
veow do- M1




e AT Y PR ey YN O (o S OTe 7 (7 -
% vnioLosico— | 5% 7o FECHA | ERRRICANTE | o TSmas], ) =
% VBIOL( % | “(ODMNWALA] ; | P AVALMERZ L5, FIRMA.

5 S iz ‘x:'yﬁm*m 2N FQH".&DEBW

7 o S e
87 [

TOXOIDE TETANICO K-
DIFTERICO YD X
) .
> (O 4 -
Y, P

; 16-8T-13 -2 Mutam 3

R T T “éé\ *1
' MLl

W
6
K
W

|
. T gt e a..;nc:u::
, [EE moLosIcy. L VACUNADOR
}“xéz_h-wn-wen«n sere R EEN ST
FIEBRE AMARILLA C/
For L e e RS B o T 7 2t
. FIEBRE TOFOIDEA i
=
v ) ‘J\k
-0z AR S Q
. DPT
ACELULAR .

s 9771735 Ti:pARNE ES VALIDO EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
L 44 1A EXIGIDO PARA ENTRAR EN ZONAS DE RIESGO

Varkefia vacting o
F b Variii® » Vachootawtals BRZ L
b - " 1 dose/gosis (RS ml} Vaoona contra fz varkoeln 'g.:g?" g}:.
binu!mlpwmmm StoragelCans 2°C- 80 SoE
t?:lﬂaskmmﬂn mwu - ‘§ ?,‘.
: - It 5t Rivensart - Belgiom 2.
=4 oros42018 (P fme: iradoviiiecon NS
= bz COoJOmoc -
-2021 N
& 03-2 Caja de Compensaclén Famillar del Meqdalena - i
- “Sorsns pavee oda ts wrlo i PR R ';%

PATIAC] F LI N oo

[N - Tﬂmﬂu!eunl ydlit sy |
“"‘:35 S pa s utemgrﬁm
Ca"e 23 No. | P g ?&g&x‘:&rﬁtn}‘l{m " Dosls: 0.5
i nlied*y
SantaMarta D.T.C.H §

Colomblaz B S. No: INVIMA 2008410000078

PBX 421 7¢ i- FE A eona -

o - o

b
r
]

- < o RN

g




~

§ PROSPERIDAD
PARA TODOS

Nombres:
. Apeliidos:
i
i Documento
de identidad:
) NV . .‘lﬂ-:;'t“w .;'. “"%WM%‘" 2 :,; i nhﬁmn,; :.::-’-—Tt ;;\‘.
aecl?a de LL‘%{ it a._g iR ‘3“ @(i? g
G[mlento. el ,.g‘_?é‘ﬁéﬁ’l Sl i3
-‘Biﬂiﬁgiﬁﬂ Dosis | Fecha Fﬂ,‘?‘{%?gte Fima. % gnlégicu Dosis| Fecha Fa‘i?!{%e%gle Firma \z
E e ¥ ® 1, 3 L
Sammplén e Cont .LU'I / J?:}‘l
Rabdoiactyy | S/h8/ |00 75 0 so 0|t Jiotre (P4 o¥)|4 F7E72 Y /‘ff,’?"
_ 1 b1/ A9 29 = martla
Toxgide 2 7 ? 7 Contra
Tetanico Influenza
Diftérica 3
g Virus de
¢ | Papitoma
1 Humano
Contra 2 . .
Hepatiis B] 3
- A ;
e N -\
WG| Qi | M= | MiVacuna |4
; b
i ‘""‘;p ' Cortificada de vacunamﬁn H
E"“Q" i ;

MiVacuna

www.minsalud.gov.co

o

Jan

nmves: 5 (50 R2IEIA So‘{m :

oy
Apclidos!

STaseaad _YTatheco 73

Docume P
vy cca;n mmtgm mmm&&f )

e WRQ RS T

T b e
Fechade { o =l

e e T ,‘

: tgiafzi)_.g QX mqu 6%%




Céduta def vacurador \

s Feca Fabricnte Lote PS vacunsdon b Hombes vagumador
20 o% 1A 4 N TR
AR Zeita N¥o Y Qvace, benave)t :

Dy Node

Voo Goviss

3Pousieg,

GVID-19

Te-\{

LV

OO | o RGO Baomet

t

:a:;i;f. L4
- &

24048902

1
|3

=3

B

J




PUBLICACION PROACTIVA DEGLARACION DE BIENES Y
@ Funcién Piiblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién ' INGRESO | Fechadepublicacién | 2024031508110

I — T rE

L]

A1 T T

LI | T IR T Tt T O Ty T T

Nombres y apellidos completos

T T DR

Primet nombre Segundo nombre

T T L B s e | LAY o B T 7 3 0 T

GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO

Primer apellido Segundo apellido

¥ T T [ LI S e T T ) B | T T ™ T T Ty T

Documento de identificacién

Tipo " CEDULADECIUDADANIA | Nimero * 1083035157

]

Y T L A T T T Y T 7

Pais | . COLOMB!A il Departamento o MAGDAL]ENA Municipio B SANTA MARTA

T T T T

o [

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio |  SANTA MARTA

LY

Nombre de la entidad/organismofinstitucién/persona |
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos pUblicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA, Municipio  SANTA MARTA

Direccion ["Carrera 14'N0. 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directarnente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

| 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 {inicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

]L a - ‘ﬂ‘-ﬁ[ﬁ'@gf]}m y— "

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 - Pagina 1 de 5




Salanosydemas mgresos Iaborales o o ' o S T $2 UUO 000 00
Cesantlasemtereses de cesantias - T o l S - SO 00
!Gastos de representacmn ‘ o | o | | . o | $0 00
Arriendos o | - | o ' $600 000 00
Honorarios - o L ' o ‘ ‘ . S $o 00
Otrl:JS ihgfeéds y'ren'ta's' - ' S - | o ‘ SD,OD

-  TOTAL o ' -  $2.600.000,00

™

Las cuentas bancarlas delas que soy tltular en Colombla y en el exterior son: -

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

Mis bienes: patnmomales son Ios siguientes:

T

-

MIS acreencias y obllgacmnes wgentes ala fecha son:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad partlmpo como miembro de las S|gu1entes Juntas o Conse;os Directivos:

l% W"EA_ 1 W@-ﬁ* thdf *s.,',,
%ﬁ'la!& ’Egm ;

Tengo participacion en corporaciones, saciedades y asociaciones: Si No{ X

A la fecha soy socio de las siguientes corporacsones, sociedades y/o asociaciones:

™ T Tr— T T

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Péginé 2de5




NIDHPASIACHLVIDAD

. Tengo actividades econémicas privadas: si| No | x| .

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasicnal o permanente son las mgutentes. N

i

+ . LS (¥ 4 LI S P + LI 1 . 5 3 e

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

- ¥

ORI B ONMUGEIOICOMBANERO (SIRERN

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X '
Los intereses personales de mi conyuge o coinpaﬁero.ofcompaﬁera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

aner nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

T T T o g T T t T

Tipo documento Numero

T T 2

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{a) permanente:

T Y T T v

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:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 | o Pagina 3 de 5




*

A_continuggién 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.

I

De acuergio con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el 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.

A

T

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 dnimo de lucro y

- . . X ~ : i No| X
esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi S
cargo actual: ; . -

¥ 4 L] L3

¥ - - -t » + ) - . i " . a s *
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, -asociacion, grupo social u organizacién con animo-o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuaciéh describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

- + - * ¥

+ & 1 ¥

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterjor: Si No | X

+

Los fideicomisos y encargos fiduciarios-de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exte

rior son:
i3 vey ﬁj}‘rf;‘vaw;\{jﬁng-jﬁyxg R ’-'«:‘ﬁ;; £ 4 % B ek
EA B
bibre delidelio

Enca

T i ‘fmwm»&!;.gr
f T

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario ¥y otras que tengo

en Colombia y en el exterior son:

TR

T

T

o
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Realicé donaciones: Sf No | X

Las donacmnes que me representaron reduccmnes en Ia declaramon de renta del ultlmo ano gravable SOn:
R AR gﬁ‘%&‘w%mf o AT

2.6, POTENSALES GONAICTES BE NTERES

Tengo potenciales conflictos personales de mteres Si No| X
13 +

Los conflictos de interés pueden generarse a pamr de, por ejemplo:

‘> Actividades y hegocios 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:

T

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 5 de 5



0*’ RN PING.

I - I - ORIGINAL: ERSS. - -18.COPIA; EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL > @D @ ‘@[]

@ "FORMULARIO.INICO DE AFILIACION'Y-REGISTRO DE:NOVEDADES AL 5GS5$
(@)

mutualser

rmEwa
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B.REPORTEDE NOVEDADES
(" 0. g aeNowRda, N\

] 1. modificacion de datos hdsicos de identificacise, [ 13 Vinculagién a ungentidad autorizatta para realizar afillaciones colectivas,

(] 2. correcciérde datos bisicos dedentificacién. J 12, Desvineutacidn de una entidad autorizada para realizar ahliaciones colectivas:
3. Actualizacicn del documento de-identidad, E] 13, Movilidad: EX] A.aégimenkanhmivu.
[] #Actuaiizacion yeorrecéioide datds complementarios. - G, B. REgimen Subskitido:
3 5. Termifiation dal nscticiéi en 12.€PS. &} 4 Trasidda: [ AMiSing Régimen.
codige {1 ) [ & Diferente Régimen.
{] 6. Reinscripcignen la EP5: ,[:1 5. Repartede fallecimlenta;
7. Inclusién de beneficiarios.o de:afillados adicionales. Cf 16 Reporte del trimite de proteceisn al cosante:
[ ] s Exclusionde beneficiarios o dealiliades-adicionales. D 17. Reporte de la-calidad de Pre-pensionada.
(X s.iniciode relacidnlaboral o-adguiskién.de-condiciones para cotizar. D 15. Repirte dé la-calidad dé Pensionado.
{_ () 30 Tenminacsbn de relaciga labaral  périida de fas coriditiones para segur intizindo. )
V1. DATOS PARAEL REPORTE DELANOVEDAD.
(41 Datosbasicos g idemtificacibn ]
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\im‘.‘nen.;nmunntsr AUTORIZACIONES:

(" {{] a6.Declatacion de dependencia econdiica de los beneficlarios y afiliados adicicnales: ' )

[ 7. pectaracion ded pd dbligacidn - de-afiliarse.al Régimem Contributivo, Espacial o dé Excepddn

[:j ‘48, Declaracidn de existenda de razoneside fuerza mayor o caso fonulm'quztmpiden Ja entregaitle los documentos.queacreditanla coridzddnﬂeheneﬁciarios.

[:} 49, Declaracidn de:no mmrmedlax:lén del cotizante, tabe:a de familia, bcneﬁuaﬂos o aﬁlaados adiclonalesenuna institucién Prestadora deSend:ios de Safud.

[2] 5C. Autorizacion para que la EPS. satlcitey-obtenga datas y.copla de'l2 historia ciififea def cofizanite o cabeza de famlliay-de .-.usbeneﬁdanos o:afiliados adicionales.

[’i} $1. Autcrizadén pira Ui la EPSTeparte I information queise ganere de L Shllacicn o el reporte HE novedadas 2 la base de datos de #fillados vigentes.y ailas

' entidadies poblicas-que porsusfuncicnes [a requieran;

{XJ s2. Autorizacidnpars quelaEPSmanejelos datos personales del catitinte o caberade familia y.de sus benefidarios o afitiados adicionales; deacuerdo cortla previsto
en'la ley,lssl de2012 y el Decreto 1377 de 30138

fE] 56. Anexo copia-del documento-de identidad: @ - @ @ . @ . @ 3
cncac: (3 ) 03 (O O) (3 (30 et )

[:] 57..Copla del dictamien. de incagacidad permangnte emitido por- 12 atitéridad tompitente,
58 Copla délregistrocivil dematrimonioio de1a, Es:mur:mubﬁm, acta'de concilisicion o'déntencia judicinl que declare 13 untdn marital.
L—_j 59, Capla de-la eseriturapiblica osentencia Judicial gque. de:larc e} divorcio sentencia; ;udxcnalnue declarce Jaseparamén de-cuerpos y estritura piblica,, acta de -
_ concifiacion osentencia fudicial que-declare Iy terminaclon de la unién marital,
[3 ‘60! Copia del cerfificaca de adopc:dn oacta de entrega delmenor,
C] ‘61, Copla de la orden jddicial o del acto st minfstrativa de custodia,
' ‘62, Documento.en.que conste 1a.pérdida de ia patria. potestad o el cernificado de defuncidn de Yos padres o ta declaracidn suscrita-por el cotizante sobre la'ausencls

‘e los dos, padres,
D 63, Copia de la autoritacidn de traslad por parte de la Superifitendenéia Nacional de Satud.

] 4. Certificacidn de vinculadidinug.una’entidad autdrizada paravéalizar afilacionesxolectivas..
. D 65: Copia del acto.administrative o providcnah de las.autoridades competentes en l:que constela ::allda dd
X. DATOS:A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL.
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO, identiﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1.083.035.157, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 22 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




<l & CODIGO: FINGAF
: FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL MLl
m-‘ﬂ#,,mm"ﬁ? FECHA CE ULTIM REVISION: 1071272021

Cludad Oficlra Fecha Vinculacidn

R e  NEORNMATION,

GABRIELA SOFIA TAMAYQ PACHECO Sexe
M| [ *r] X
Tipo de Documento Ndmero ] Expedida en Facha de Expedicién
ce. Jx Jee][ Tmt]  irg] el 1083035157 [SANTA MAATA 8/6/2015
i~ v - EStAdo Clvil (Selecciona) ' tilvel aducativo No, Personas a Tipo de Vivlenda Zona Ublcaclén
Soltere | Casago Divorciado U, fibre Viudo Primaria Bachilter Téenleo Universidad carge Propla Amrgndads  Famlila} Rural Utbano
X X - 1 X X
Fecha nacimlento Lugar de Nacimlento Direcclon Domicilie Municiplo / Cludad Departamento
14 | 5 | 1995 SANTA MARTA MANZANA 90 CASA 3 SANTA MARTA MAGDALENA
Coarreo Electrénico No. Calular Telafono
GABRIELATAMAYOP@GMAIL.COM 300500198
Ocupaclén {Selecclone} Actlvidad Princlpal ClIU
Estudtants [ | Independients J l Empleade [E [ Hogar i Jub]ladof I ] [ L I
Detalie Actividad Econdmlca Dascripclén del SU

R R R R S0 B LISV EN B CAS DD E MENO RES L BT AD R

Nomtres y Apallidos del Representante Legal, Tipo de Documente

: ' | [ ]

s e e e

Nombrs da la Emp o Negoci . Tipo de Empresa o Negocio
Publica | | Privada | | Mixta |Dtra. cusl?
Dlrecclén de empresa o negosio Cludad Barrlo No. Teléfono
Mane]a dinero del Estado o est# expussto piblicamente? 1 ]
S e T T N e O RGO AN ERA R e T R
Total Ingresos Mensuates $2.000.000 Total Egresos menstiles $1.500.000
Ctros Ingresos Mensules Otros Egresos Mansuales
Total Activos ‘Total Paslvos
Mes v &fio de corte de la ) 6 ! nl da |Mes Alio Es declaranta? | k-] l INO Ix

Es seqvidor Publico? Si es servldor publico declare i manefa recursos publicos y/u Ostenta algun grade de poder publico o goza de reconocimlento Publico?

{Doctare que soy politl a PEP?

Daeclaro que el origen de [os fondes con os cunles se maneja fa cuenta y/o certificado proviene de:

1. Declaro que el origen de blenas y/o fondos para Ia aperiura, certicados y demas productes provienen de actividades licltas 133 cuales relaclono a continuacién:

EEE T ¥ ho acapto como proplas, 105 depdsitos qua a mifs) cuenta(s) slectien
terceros con dinero p de des lilcites ¥ en el Cdigo Penal Colombiand o encualguler norma que ko Q 4 1l i | atales a favor
de personas refaclonadas con las mismas.

Autorlzo de manera express, permanents e irrevocable a ES.E. Hospital Universitacko Jullo Méndaz Barrengche & 0 a qulen representa sus derachas u ostente en el futuro 1a calldad de Acresdor para: 1) Verdflcar la

S 4 2ADTORIZACIGN b ECtARACIONES St

{informacitn aqui suministrada a través de cuglquier medlo que (] 2)Rep v liar, I b grabar, solicliar y divtizar la
linformacién de cardcter personaly/o lera ente Centrales ce Infoymacion del Sector Finenclero, bases de Informacién o cualquler otra entidad que manaje o administre bases dé datcs con los.
misn:cs fnes, toda la Informacién desivada da cualquler tipo de operacidn que celebre coq ta E.S.E Hospltal Universitarly Julio Méndez Barreneche, con fines It da control, suparvisidn, p de
o varificaclén de mk lnf; 16n de confermidad con lo preceptuado an ta ley de habeas data ¥ de proteccldn de datos personales. Lo antarfor implica que el 4 o Incumy damis
figaci sereflejard en las lonacas bases de dates en donde & conslgnan de manera compieta todos los datos referentes a mi actual, pasado y futiro compartamlento frenta 8l sectar financlaroy sn general
frente af comp de mis obltgac
Declare quer 1) me a anugl y cusndo me fo soliciten, la thformacién de este formulgrio y prasentar 1os documentos requerldos por 18 E.5.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barmrenecha
2) me rasesvo el derecho a conocer, actuslizer, rectificas, modifiear, eliminar, Ja inf 104 de cardcter | as! como a soliciter por cusliquler medio 8 E.S.E. Hospital Unl Jullo Méndez he no

utitlzae o revocar mj bnf i8n pessonat 3) Conazco mis derechos v obligaciones derivados de 1a Joy de Habeas Data y Proteccldn de dates personales. 4) La E.S.E. Hospltal Universitaso Jullo Mendee barrensche 5.4,
7




