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El(la) suscrito(a) //Ze%/ /{’/M%”e’ﬂ? %//0«7« identificado con

C.C./C.E./P.P No._Z0%2 240 -F2.3 expédida en __ <y »/2 Marf=___, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
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 anos.Ley
1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre 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 Zzdel mes de _g én/ de 2024.

Firma Cidl -
Nombre (L1 Honforws:2 /é%é-

Cédula _Apf2- £Y0. 323
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contratoBuscar
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Uitimas modificaciones

identificacién del contrato Namero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad
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Santa marta D.T.C.H, abril 2024

Gerente:
NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Yo LILIBETH MONTENEGRO MEJIA identificado con la cedula de ciudadania N.2 1.082.840.723 de
Santa Marta - Magdalena, mediante el presente me permito dejar en consideracién el asunto de la
referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como CALL CENTER. Con alto grado de responsabilidad y
eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se traducira en el cumplimiento de las tareas diarias dando apoyo
administrativo, donde lo requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracidn.

Cordialmente,

Ly

ALIBE‘éMONTENEGRO MEJIA

C.C. 1.082.840.723 de Santa Marta
DIRECCION: carrera 56 #6a-54 Divino Nifio
TEL: 3013408626

CORREO: adangermonte@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

14949134931

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) 00000

1494913493 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrdénico
108 2 8 407 2 3 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 [e]
IDENTIFICACION 4
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcacirjh:,, - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082840723 ; 20040607
— = — 1 L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30.-Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Qtios nombres
MONTENEGRO MEJIA LILIBETH
35. Razdn sacial ~\
36. Nombre comercial 37.Sigia
/ NN
"LIBICACION -~
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccién principal N
CR56 6A 54 BRRDIVINONINO e N
42. Correo electrénico lilibeth198525@hotmail.com ;
43. Codigo postal [44. Tetéfond 1 30134086 2 6]45 Teléfono 2
“. CLASIFICACION
Actividad-aconémica . . Ocupacién
Actividad principal Acz‘vid?.d sedundaria . ' Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codino . *49! Fechaiinicio detivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
‘I ; /
18 2 2 O|12023102|0 2| L__ |1_" .4_‘ I | I I I I i I 4|
: Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 8 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. CoANT P
sosgola o | | | (L }) AN
49 - No responsable de IVA " N o
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l ‘ I I ’ | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |57 Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | || [ e '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: Ij'

59. Anexos

SID NO

61. Fecha |2023-09-20/11 1 14: 34 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MONTENEGRO MEJIA LILIBETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2024 10:20:26AM



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
= Persona Natural
Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Montenegro Mejia Lilibeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Pce O ras O No. 1082840723 FO M Q|con ® xmanero () coousia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 56 6A 54 NORTE BARRIO DIVINO NINO

FECHA pia [ 25|mes | o7 |ako | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO  SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3013408626 EMAIL  ADAGERMONTE@GMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUGACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R | & e | » | & [ « 10° 0 mes | 11 | Ao | 2004

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

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

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3330334418 pia | ot [ mes| 11 | aio| 2023 Dia | [ Mes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AGENTE CALL CENTER AVENIDA 25 25 25 AVENIDA DEL LIBERTADOR
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| 10 | a0 | 2023 Dia | [ wes | [ 4no |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PREST SERVICIOS NO APLICA AVENIDA 258 BIS B ESTE 25A 5 ESTE AV. LIBERTADOR 25
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3013408626 Dia | 01 | Mes| 10 | aio| 2023 Dia | [ wes | [ 40 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
CONTRATISTA / CALL CENTER AGENTE CALL CENTER CARRERA 56A A ESTE 54A 54 ESTE DIVINO NINO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
DROGUERIA Y VARIEDADES J.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 13 | Mes| 11 [ 4m0 | 2021 Dia | 10 | Mes| o1 [ 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VENTAS, (VENDEDOR) AREA DE DROGUERIAS CARRERA 10 ESTE 8 15 NORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrRivaDA | Pals
ACCION PLUS (COOMEVA EPS) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 22 | mes| 10 | aio| 2010 Dia | 01 [ mes| 12 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CALLE 26 NORTE 5 6 BARRIO LA ESPERANZA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I bles: I i«ﬁo: I Dia: | I Mes: I I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 [o]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S|

Ciudad y fecha de diligenciamiento

NO

. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

SyntaMyrfa

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

4/11/ 27/202V

S/

FAJA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ACTA DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
"RODRIGO DE BASTIDAS"

Reconocido oficialmente por el Departamento Adm:mstratzvo de Evaluacion
y Cultura dei Distrito Turistico, Historico y Cultural de Santa Marta,. segun
N°. 883 de Novrembre 28 del 2002.. : ' .
Enla ciudad de Santa Mana a los diez y siete (17) dsas del mes de chlembre
del 2004, se reunieron con el fin de formalizar |a‘graduacion de los. -alumnos
(as) del ditimo grado de la jornada Jocturna, * la Rectora y Secretaria del
plantel INSTITUCION EDUCA I "ROBR!GQ DE BAST!DAS”
" aprobado en el Nivel de E§ n Mg zdional . :
Ministerio de Educacr odsNa m;rlo ‘de BACH!LLER, '
ACADEMICO seg % i ; '

y aprobo los:-Bstu os‘*%o!pgspdﬁféxeﬁéeslamwel de Educacion Media
Académica, llenando los rEGEISHE tivy Pfoyecto Edtcativo
Institucional, se procedié aX “ SHILLER ACADEMICO

alos graduandos ct shapeliigs mgmerodedocumento de
identidad se relaciondn’ :

Comprobada la sit cuo% !!W 5 r "um Gue cursaron

gt

Es fiel copia tomada del Acta Genemt@%‘t P cna nmmbre 17.del1 Gbque
-consta de 90 alumnos y comienza con el nombra de AGOSTA AVENDANG,
CINDY PAOLA y se cierra con &l nombre de YEPE: :GlfIILLENYESENIE.
'YANINA . -Firmada y sellada por la Lic. AMI IA‘MAR'FINEZ@E vGﬁNHLLO .
Rectora y LUZ MARlNA HUR“TADG :Secretana* Academm ‘

Dada en Santa Marta a los dlez ¥ sxete @ 7) dlas del mes denlaembre del *2004.

C.C.N°.26.890.316 de San Zen6n; ... GO




PRE VE}NIR 1-4 5.4
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO
! Reubicaciéon (O Ingresoal SVE () Trabajo en alturas @)

o, i

ot

TR m&aﬁﬂé; i

Fecha 21/09/2023 09:10:00 Cargo CALL CENTER

Empresa PARTICULAR

Nombre LILIBETHMONTENEGROMEJA ~ ~ = =

Poc. Identidad CC 1082840723 Edad 38 Aﬁos' ; Gﬁnero Femenino e
Direccion CRA 64A CL 6A-71 ALTOS DE BAHIA CONCHA Teléfono 3013408626
| Escolaridad  Tecnoldgica

| Eps SALUD TOTAL SA . N

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTE

R -

PARA EL TRABAJADOR: : no
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE . . iR
HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS ..

EJERCICIOS FUNCIONALES.

-- CONTROL POR CIRUGIA GENERAL DE LA EPS.

. ‘ |
-- DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O'JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LILIBETH MONTENEGRO MEJIA % 4 1
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082840723 y ;

RM: 41694/01 MP " i e R
Declaro que todos los datos.registrados corresponden a la verdad lomets
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM e N B Sapliriomiiza

Direccién: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teléfono; 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENlR1ASANTAMARTA@HOTMAlL.COM




i
PREVENIR 1:A'SA "~
Nit, 819001920| 7 AR
Direccién; Carrera 20 No:12 - 32 SANTA MARTA
«-Tel: 4349531- 4200149 r 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL ‘
L INGRESO

((PROGRAMA DE VIGIEANCIA:ERIDEMIQEOGICAT, %
L Visual () Auditivo O Respiratorio ()

“Otros (O a
{ REMISION |sI®|NoO| ARL ~ |SIO|NOO|EPS |SI®|NOO)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A paré que le cie el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Mlmsteno de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con m| firma expreso mi consentlmlento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupaclonal de apt|tud

ardiovascular O g

Psicosocial- () - Ergonémico ()

it o i s+ Y et

|
|
4

|

» / W :

OI"P ‘Zfr] ’ % )(J/
Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LILIBETH MONTENEGRO MEJIA

Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082840723

RM: 41694/01 MP .
3 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
Lic Ocupacional : 2268/2018 SDSM q s dalos regr P ver

Captura Blomelrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIl COM Darina ? do 7



El suscrito, JONEISON ORTIZ VALIENTE identificado con cédula de ciudadania numero
1.082.893.553 expedida en la ciudad de Santa Marta, en calidad de propietario del
establecimiento de comercio denominado DROGUERIA Y VARIEDADES LAS
DELICIAS, se permite certificar que:

La sefiora LILIBETH MONTENEGRO MEJIA identificada con cédula de ciudadania
numero1.082.840.723 de Santa marta, Magdalena, presto servicio en este establecimiento
como VENDEDOR PAP-TAT desde el dia 13 de Noviembre de 2021 hasta el 10 de

ENERO de 2023.

La presente se expide en Santa Marta a los 12 dias del mes de ENERO del 2023.

Atentamente,

A
JONEISON ORTIZ VALIENTE
GERENTE

CC, 1082893553



o COLOMBIA
o @@ POTENCIA DE LA
AN 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 numero de identificacion CC 1082840723 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
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/04/2024 10:29 AM

Cadigo Verificacion: 6YR3X51AKF
Valida hasta: 28/07/2024

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



(}) Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-04-29 15:17

Nombres y apellidos compietos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LILIBETH MONTENEGRO MEJIA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1082840723
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

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

otra donde trabaje

Lugar de sede

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIC MENDEZ BARRENECHE

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccidon | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que posec a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravabie fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

Stciedat 6 4S6EAsn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer Aefibre Segunde fefmbre Primer apellide Segunde apeliide
Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de _
Parentesco Pariente documento de Do;juelgt?g;c‘; de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

ERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRODEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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o ' 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo aiio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIAL ES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X
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Salud 7ot

CERTIFICA

Que el (la) sefor{a) MONTENEGRO MEJIA LILIBETH con documento de identidad C 1082840723, a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion, consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado
Activo(a) en la ciudad de Santa Marta, desde Marzo 1 de 2024.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera dada nuevamente por
nosotros bajo el Régimen Contributivo.

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Se expide el dia 29 de Abril del 2024 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-SS.A

Elaboré: Carmen Yamilet Cardenas Cedron - Analista Integral de Servicio al Cliente -Tablero de Control



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MONTENEGRO MEJIA LILIBETH identificado(a) con CC numero 1.082.840.723 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de diciembre de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de abril de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



ICODIGO: FINCAF
VERSION. 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

- o FECHA DE ULTIM REVISION' 10/12/2021
w:ﬂwth 4

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
Santa Marta- Magdalena

y Ageliidos LILIBETH MONTENEGRO MEJIA Sexo
m] [rFr] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
ce. x Jee] [ni]  [r ee] 1.082.840.723 Santa Marta- Magdalena 1/06/2004
Estado Civil (Seleccione) Nivel educative No. Personas & Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soitero | Casado | Divorciado u. tibre Viudo | Primaria Bachilter Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familis} Rural | Urbano
X x X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
25 [ 1 | e Santa Marta Carrera 56 # 6 A 54 BrT divina nifio Santa Marta Magdatena
Correc Electrénico No. Cetular Telefono
ada; il.com 3013408626
Qcupacién {Seleccione) Actividad Principal CliU
[ 1 [ [x | Homr ] Jubitado] l 1 |
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU

Rombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero

« [ 1 | v |

de la Emp o Negogci Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche Cargo
Publica[x | Privads | | wixta |otra. cual? CALLCENTER
Direccitn de empresa o negecia Ciudad Barrio No. Teléfano
Carrera 14 & 23-42 Santa Marta Alcazares
Maneja dinero del Estado o ests expuesto publicamente? [ st | [ NO [ x

Total Ingrescs Mensuales Total Egresos mensules $0

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales $0

Total Activos Total Pasives

Mes y afio de corte de I i i in 1' IAﬂo Es deciarante? ISll lno F
Es servider Publico? Si es servidor publi si recurscs L y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconccimiento Publico?

Declaro que say p: politi PEP?

Declaro que el origen de los fondos con les cuales se maneja fa cuenta y/o certificado proviene de:

1. Daciaro que s! origen de bisnes y/o fondos para la ap ydamas provi de activi ficitas las cuales refaciono a continuacion:
¥y no acapto como propias., fos Ssitos que a mifs) o
terceros con dineyo d de activi ilicitas on el C3digo Penal Colombiano o en cualquier nomma que lo i o adi ni i i atales a
favor de personas refacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, parmanents e irevocabie a E.S.E. Hospital Universitario Jutic Méndez B; he a0 a quien rep sus d u ostente en el futuro fa calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrada a través do ier medio que i i 2) i itar, i i ini grabar. soficitar y divulgar la
informacién de caracter y/o fi iera ante i G de inft on dej Sector bases dei on o ier otra entidad que mancje o administre bases de datos con
fos mismos fines, toda ta i i i de cuak tipo de idh que celebrs con la E.S.€. Hospital Univarsi dulio Méndez B coen fi S da control. supesnisién, prusbas de
izacitn o veri i5n de mi infc i6n de idad con fo 1a lay de habeas data y de proteccian de datos personales. Lo anterior implica que ef cumplimiento o incumplimiento
de mis it se jard en las i bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes 8 mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero
y en general frente al de mis i
Dectaro que: 1) P ¥y cuando ma lo solict i i6n de sate oy p los por ta E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barenecha 2) me resarvo el derecho a conocer. actualizar, rectificar, modificar, efiminar, a i de caracter asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndaz
Barrenechs no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis y obligack de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario julio Mandez
SA maeba i cansieadn 0 &6n o travee de tan oisadn oam. tag.ohi fde s noeas antes citadan 8) Ma ahlisa 8- i lne datos.

do lefdo y p. ido y o ior, en ia firmo (amos):

Certifico {amos) que la informacion aportada en el p d es 1974 y h

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




N INA EMPRESADE |
2. Banco o
-ssss - Caja Social ,l,",,@m

'R Y GRUPD SOGIAL

Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LILIBETH MONTENEGRO MEJIA ldentificado con  CC 1082840723

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA LOS
% ESTUDIANTES, con las siguientes caracteristicas:

3 Cuentamiga

= Numero: 24126301980
Fecha de apertura: 20 de Septiembre de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0396
AVENIDA LOS ESTUDIANTES de la ciudad de SANTA MARTA, el dia Lunes, 29 de Abril
de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



