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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.560.775, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Luis Segundo Mendez Padilla, identificado(a) con CC numero 12560775, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 12560775
Luis Segundo Mendez Padilla

Titular

Titular

21/07/1964

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

06/04/2006

Activo(a)

736 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

19/04/2022

1

CEDULA DE CIUDADANIA 12560775 LUIS SEGUNDO MENDEZ

PADILLA Desde 01/08/2022 - Vigente

Generado por interfaces

27/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



TIC

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 identificacibon CC 12560775 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/11/2024 08:40 AM

Cadigo Verificacion: LNE27ZXM1P
Valida hasta: 25/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA DEL COLEGIO NACIONAL "LICEO CELEDON"
DE SANTA MARTA (MAGDALENA - COLOMBIA), ESTABLECIMIENTO APROBADO DE PRI

MERO A SEXTO DE BACHILLERATO, POR RESOLUCION NUMERO 1480 DE NOVIEMBRE

20 DE 1941, EMANADA DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,

HACEN CONSTAR:

IS5 SECUNDO MENDEZ PADTILLA
Que el (a) joven : 5 :

12,560,775 SANTA MARTA.
con c.c.# % de Cursé y Aprobs

el SEXTO ANO DE BACHILLERATO en este Centro Docente, Seccisn: " AN/
durante el afio lectivo de 19 ° (MIL NOVECIENTOS OCHENTZ Y TRES )
y su diploma se est§ tramitando en la actualidad para todos los efec-

tos legales. Se expide la presante a solicitud del interesado para
TRAMITES "E LA L IBMETA MILTTAR .

NOTA : Esta constancia debe ser autenticada en la Notarfa Primera de

la ciudad y refrendada en el FER.

Santa Marta, 2 de TI- 84 /
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REGIO i\ o WMAGDALE A
CENTRG DE LOGISTICA ¥ PROK }) SCOTURIST.CA DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 2311789 - 20120302

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA, Con Cédula de Ciudadania No. 12.560.775

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

En constancia de fo anterior se fima |a presente en Santa Marta, a los dos (2) dias del mes de marzo de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SUBDIRECTOR CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l regisira electronico que se envaentra en la paging web bitpracentificados. sema,edu.cu, bajo el
nlnera 9329001 15039CC12560775A.




Libertad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 1 19d¢1994 ¥ en afencion a que

Con Cédula de Cfudéda:ii‘a No. 12.560.775

Cursé v aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
¥ cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulode

TECNOLOGO EN
ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Santa Marta,
a tos dos (2) dias del mes de marzo de dos mil doce (2012)

Firmado Digitaimente por
AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento

Bogot4 - Colombia
'AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON
SUBDIRECTOR CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

2311789 - 2012/03/02

CEMIA DECICTDN
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LABORATORIO cLiNICO

:'\J.J, F\:T’Hg = Z
CONCEPTO MEDICO

["v m de coﬁsuﬂr" lngn,so

Enfermm pm:.ezr ff:

Fmpresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misida:
PARTICLLAR
Nombre compieto: LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA  Identifi actén: CO: 12366775

Responsabie: El mismo pocienie heompatants: Noguos
Cargo: FACTURADOR Fecha nacimienta: 21071964
Edad: 57 Gemerp: Maseoling

Estade civil: Soliero Esm‘!ﬂri&ad: Teenole

Teléfonar

N* nifos: 2
EPS: EPS Sanitas

Cenctpm t!e apmué

wwmmdmzwm generzles
® lszr adecusdaments bos elermentos de protecciin personal.
o Habiws de vida saludable: dicn Wlarceads ygacicio dierio por 38 minatos,
© Adecuads higiens m’.\;‘uzal
¢ Sepuir of manust vigenis giene ¥ segurl instrial d& iz epraen.
* Reportar todo accidents ¢ ingidente que ogurra en gt t'-aba, A
@ I ictomey de trobaio qua puedan wor generadores de socidentes lehombes.
e e et e P R S S
Heow m&zﬁﬁ\mms spect
E:aﬁhﬂ-f POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, TS0 DUL EPPF PARA LA LAEOR, DIZT: Y ESTHOS

SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS DE BASE ?GR EPS

NOTAS: DESE CUMPLIR PROTCCGLO BE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO BEL COVIE 1%

Pedro ane’tm ’\'! njarres Palacia Aspirﬂa‘t, G trabejader
Profesidn: 3o sypecialict an ssv EES SEGUNDD NOEZ P2

Resistror 70584 Idﬂmﬁwcién- CC: 125607

\

& x‘{_;‘;g =

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S
CALLE22214-70 CO:\’SULTORIO CF.%&TRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marts,

Fechs immresida: FOOS/I022 via T de i
echz impresva: MOOQS/2021 227 - Nt S02IT844 awtan tce o




| copigo: GJc

ONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHADEULTMA

 CONSULTA EN BASE DE DATOS | revisiow: ariosizozs

PAG!NA-Tde 1

o

El (la) suscrito(a) Zﬁ/’\f S<poND [Tegrty € PADIA , identificado con
C.C/C.E/P.P No. /2 S#0 2725 expedida en SAgre AL 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 vinculacién 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 proteccion 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 ti"‘atamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 27 del mes de Noviembre de 2024,

Firma J ‘A/ﬂ‘g’h‘z;}g @
Nombre Ly’ 8 sSép =2 o0&
Cédula AR 7775







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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2024-10-11 15:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 12560775

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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$25.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$25.200.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

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/0 ASOCIACIONES

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




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:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 continuacion 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 compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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

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 dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5




CODIGO: FINC4F

! > VERSION: 002
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA FACTURACION
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA Sexo
m | x]F]
Tipo de Documento Numero Expedida en Fecha de Expedicién
ce [x Jece] [ [rd [Pp] 12560775 SANTA MARTA 16/11/1982
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada (Familial Rural | Urbano
X X X 2 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
[ ] : SANTA MARTA MZA 3 CASA 28 ETAPA URB. CANARIAS SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico Ne. Celular Telefono
[mendezpadilla@yahoo.es 3114132482
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante | [ Independiente I [ Empleado | [ Hogar Jubiladal | I | I
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del ClIU
|_ 7 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD “ v ' —I
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
ce. | [ e |
[ 2. DATOS LABORALES |
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publicu[ I Privada I l Mixta Otra, cual?
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? Si |
- : 3. INFORMACION FINANCIERA i
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de |a informacién financiera suministra| Mes Afio Es declarante? | S| l lNO [

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?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

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

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES —l

1. Declaro que el ongen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

¥ no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s)
efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualguier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas,

Autonizo de manera expresa, permanente e irevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a0 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 conveniente. 2) Reporiar, almacenar, actualizar, consullar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y
divulgar la informacion de caracter 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 informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control,
supervision, pruebas de mercadeo, aciualizacion o verificacién de mi informacion de conformidad con la preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el
cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todes los datos referentes a mi actual, pasadc y futuro
comportamiento frente al sector financiero y en general frente al compertamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anuaimente, y cuando me lo scliciten, la informacion de este formularic y presentar los documentos requeridos por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de cardcter personal asi como a solicitar por cuslquier medio a E.S.E, Hospital Universitario Julio
Mendez Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales, 4) La E.S.E. Hospital
Universitario Julic Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me

. FIRMA Y HUELLA

Certifico {amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz habiendo)éqdo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos);
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Mendez Padilla Luis Segundo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. CE. PAS No. 12560775 FO M |co- () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 12560775 D.M. 12

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | ) | VES | p | AR | = | - MZA 3 CASA 28 ETAPA 2 URB. CANARIAS

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3114132482 EMAIL Imendezpadilla@yahoo.es

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 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v [z s |« |5 | & | 7 | & | v | o | x| wes | u ] aw |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
CREGRADO s » gfsr\gllemAmom EN SALUD RES 76- 2 o1

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

B

MB

MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

"TECNICO ADMINISTRATIVO

AREA TECNICO ADMINISTRATIVA

CARRERA 14 23 42 COMUINA 4

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114132482 Dia | 18 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CARRERA 14 23 42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4326262 Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO TECNICO ADMINSITRATIVO CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CARRERA 14 23 42 COMUNA 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CARRERA 14 23 42 COMUNA 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 19 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 29 | Mes | 02 | Afio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CARRERA 14 23 42 COMUNA 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 11 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CARRERA 14 23 42 COMUNA 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 06 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CARRERA 14 23 42 COMUNA 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 07 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CARRERA 14 23 42 COMUNA 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 20 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO ADMMINISTRATIVO

AREA TECNICO ADMINISTRATIVA

CALLE 14 22 42 COMUNA 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 11 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CALLE 14 22 42 COMUNA 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CALLE 14 22 42 COMUNA 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | o1 | Mes | 06 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CALLE 14 22 42 comuna 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 12 | Mes | 05 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA TECNICO ADMINISTRATIVA CALLE 14 22 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SALUDVIDA EPS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3274141 Dia | 14 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 18 | Mes | 03 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO DE AUDITORIA DE CUENTA

ADMINISTRATIVO

- CRA 13 NRO. 40B-41
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVA-RECURSOS HUMANO

- CALLE 13 NRO. 5-23

APLISALUD IPS SA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4144448 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2007 Dia | 11 | Mes | 04 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS ADMINIDTRATIVO - AVENIDA 33 NRO. 74B-163
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
EMPRESA COLOMBIANA DE TELECOMUNICACIONES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 24 | Mes | 07 | Afio | 1986 Dia | 19 | Mes | 08 | Afio | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION _
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 14 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27 4
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ 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

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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento S ry/a /:7 ortoc, 27 D€ KD VIEMBRE De 202

‘/p//&;‘/‘éé;ﬁ 4/52'9

FIRMA DEL SERA)OR PUBLICO O CONTRATISTA

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 ATENGION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Santa Marta, 27 de Noviembre de 2024

Doctora

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

Gerente

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta — Magdalena

Cordial Saludo.

Yo, LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA, identificado con la Cedula de Ciudadania Nro. 12.560.775,
expedida en Santa Marta, como aparece al pie de mi firma, me dirijo a usted, con el fin de
ofrecerle mis servicios como APOYO ADMINISTRATIVO, en el drea de Facturacién, para desarrollar
toda actividad que me sean asignadas por la empresa o jefe inmediato.

Cordialmente,

Y 2 /

[ p03fonfe? O
LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA
C.C. 12.560.775 exp. en Santa Marta
Corréo: Imendezpadilla@yahoo.es

Celular: 3114132482







14/8/24, 9:36 DOCON - Sistemas de Informacién y Gestion de Documentos Contractuales

iInformacion Importante!

Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la informacidn sera verificada y auditada por
el Grupo de Trabajo Contratacion de la Oficina Juridica y Control Disciplinario. EL tamano maximo del de la foto es de
3MB, en caso de que sea mayor el formulario enviara un error.

0%

Datos Personales

Tipo de No. de Expedida en Fecha de Registro de
Documento: Documento Expedicion: Formulario
. [ SANTA MARTA .
[ C.C. v [ 12560775 [ 1982/11/16 14/08/2024,0
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Foto Ver foto
[ MENDEZ [ PADILLA [ LUIS ] [ SEGUNDO ] [ ‘ Seleccionar arc No hay foto
J J disponible.
Sexo Estado Civil RH Nacionalidad Otra
Hombre V] [ Soltero(a) v A+ V] [ Colombiano V] [
Fecha de Nacimiento: Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento
1964/07/21 MAGDALENA v 877 v
Direccidn de Residencia Departamento de Residencia Municipio de Residencia
MZA 3 CASA 28 ETAPA 2 URB. CAI MAGDALENA v 877 v
Teléfono Celular Correo Electroénico
3114132482 3114132482 lmendezpadilla@yahoo.es

Formacion Academica (Estudios Primaria)

Ciudad Estudios (Primaria): Institucion Estudios (Primaria):

SANTA MARTA ] [ COLEGIO RODRIGO DE BASTIDAS

Formacion Academica (Estudios Secundaria)

Ciudad Estudios (Secundaria): Institucion Estudios (Secundaria):

[ SANTA MARTA ] [ COLEGIO NACIONAL LICEO CELEDON ]

Formacion Academica (Tecnica - Tecnologo - Pregrado)

Tipo de Titulo Obtenido: Institucion: Ano de
Educacion: Graduacion:
[ ADMINISTRACION EN SERVICIOS [ ] [ SENA ]
[ Tecndlogice V] [ 2012 ]

Formacion Academica (Estudios Postgrado)

Ciudad Estudios (Postgrado): Institucion Estudios (Postgrado): Titulo Obtenido (Postgrado):

J | J |

Experiencia Laboral

Actividades realizadas:

https://contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveedor.php 1/2


https://contratacion.hujmb.com/contratista/perfil.php
https://contratacion.hujmb.com/contratista/index.php
https://contratacion.hujmb.com/contratista/cuentas.php
https://contratacion.hujmb.com/contratista/documentos.php
https://contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveedor.php

14/8/24, 9:36 DOCON - Sistemas de Informacién y Gestion de Documentos Contractuales

§ J

Nombre de Empresa donde prestd sus servicios: Cargo o perfil: Fecha de Inicio: Fecha de Fin:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ B. ] [ FACTURADOR ] [ 2022/05/12 ] [ 2024/08/07

Referencias Familiares

Referencia Personal 1: Teléfono Referencia 1: Parentesco:

SILVIA ROSA MENDEZ PADILLLA 3008036357 Hermano (a) v
Referencia Personal 2: Teléfono Referencia 2: Parentesco:

MANUEL RAMON MENDEZ PADILL 3015842195 Hermano (a) v

Redes Sociales

Instagram: Facebook: X: TikTok:

] [LUISSEGUNDOMENDE}] [ ] [

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social

EPS AFP ARL

[ EPS Sanitas V] [ Porvenir V] [ Positiva V]

() Acepto los términos y condiciones de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y declaro haber leido, entendido, aceptado vy
autorizado lo estipulado en este formulario, la informacion suministrada es exacta y correcta.

() EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. a entregar informacién veraz y
verificable y a actualizar su informacidn personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al ano, o cada vez que asi lo solicite,
suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta obligacion, faculta al HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion
contractual o comercial que tenga.

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

https://contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveedor.php 2/2



;:._“J % N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcion

Responsabilidades, Calidades y Atributos

4. Numero de formulario 14827201371
‘415)770 12489984(80; l| ’lﬂlf“ﬂZ? !1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
1 2 5 B 0 7 7 5 5 Impueslos y Aduanas ge Santa Maria 1 g
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12560775 19821116
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento [40. Cludacrnm-.wictplc
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4. 7 Santa Marta 00 1
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~ S 134, Otros nombres
MENDEZ PADILLA LUIS SEGUNDO
35 Razén social NV i
36. Nombre comercial i 37 Sigl=
UBICACION -
38. Pais 39. Deparlamento 40, Ciudad/Municipio 7
|
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41, Direccion principal
MZ 3 CA 28 ET 2 URB CANARIAS
42, Correo electrénico lmendezpadilla@yahoo.es ) !
43, Codigo postal IM.Telefcm‘l ~3"1 1413 2 4 8 2|45. Teléfono 2 i
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacion T
Actividad principal Artiviuad secundariz Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Codign 43 Facha laicio octividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| i |
[8 29 9]|202205,10] (W LYnT | | | 1 I ]

1 2 3 4 5 6 7 o ki 10 1" 12
53. Cédigo I4 9| { [ | l |

L4

I

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 WV 5 6 7 8 9 10
‘ ' I ' ! | | ' I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 R
54, Cédigo L57' Mods
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
| | [ ] L [ i

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos sl E NO D 60. No. de Folios: 61. Facha I2022-05-1Uf10:32: 27

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adalantaran los procedimiantos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamienlo de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

L

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

984, Nombre MENDEZ PADILLA LUIS SEGUNDO

985, Cargo Contribuyente

ST N,

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 08 10 A
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LA SUSCRITA JEFE DE LA
SECCION GESTION HUMANA

GERENCIA DEPARTAMENTAL MAGDALENA

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA. identificado con la
cedula de ciudadania No. 12.560.775 expedida en Santa Marta, labord en
esta Empresa desde el dia 24 de Julio de 1986. se desempedio en el cargo de
Auxiliar Adminustrativo X1, hasta el dia 19 de Agosto de 1998,

Se expide el presente en Santa Marta, a los vemntiocho (28) dias dei mes de
Abni del Dos Mil (2000), a solicitud del interesado.
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/1S ApliSalud
" Gestion Empresarial en Salud

Medellin, 22 de Abril 2.016

A QUIEN PUEDA INTERESAR

APLISALUD S.A. con NIT 811.027.689-3 informa que el sefior LUIS SEGUNDO
MENDEZ PADILLA identificado con cédula de ciudadania N° 12.560.775, laboro en
nuestra empresa como AUDITOR DE FACTURACION desde e 01 de Noviembre
de 2007 hasta el 11 de Abril de 2016, con un contrato de trabajo a término indefinido.
El motivo de retiro fue por terminacion de contrato.

Se expide a solicitud de la persona interesada.

Atentamente.
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BEATRIZ ELENA OSQRNO HIGUITA
Directora Nacional de Talento Humano

PBX: 4144448 - www.aplisalud.com - Avenida 33 Nro 74B - 163, Edificio Aplisalud

Medellin - Colombia




SALUDVIDA

A QUIEN INTERESE:

Certfificamos que el sefior MENDEZ PADILLA LUIS SEGUNDO, identificado
con cédula de ciudadania No. 12.560.775 estuvo vinculado con la
enfidad SALUDVIDA SA EPS EN LIQUIDACION, desde el 14 de julio de
2014 hasta el 18 de marzo de 2021, a fravés de un contrafo a término
indefinido, su Ultimo cargo desempefado en la compania fue el de
TECNICO (A) INTEGRAL DE AUDITORIA REGIONAL, en la ciudad de Santa .
Marta, con un salario mensual de ($ 1.183.700.00) Un Millon Ciento
Ochenta Y Tres Mil Setecientos Pescs Mcte

Razén social: SALUDVIDA S.A. EP.S. EN LIQUIDACION
NIT: 830.074.184 — 5

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bogoftd
D.C., a los 23 dias del mes de marzo de 2021. Cualguier informacion
adicional con gusto serd suministrada en la Carrera 13 No. 40 B - 41 en
Bogotd D.C., al correo falenfohumano@saludvidaeps.com o en el
teléfono 3274141 Ext. 101605
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Atentamente,
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YURI ALEJANDRA ROMERO RINCON

Coordinadora Nacional de Talento Humano
STOZ PRINCIPAL BCGOTA: Ora 3 Wo £35 - 41, BN, 3274141
Limga Nacony do Atercian al Usuarie OF BOOD 12 4040
Lirgs Canai Etice 91 8000 115 TR
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ESE. HOSPITAL UYIVERSITARIO

JULIO MENDEZ Gobernacion del
BARRENECHE NMAGDALENA

-
CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontro que
el sefior(a) LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA, identificado con cédula de Ciudadania No.
12560775, expedida en ha suscrito con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Numero de Contrato: CD20240760

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-01-16

Fecha final: 2024-01-31

Valor del contrato: 1900000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20241805

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-02-19

Fecha final: 2024-02-29

Valor del contrato: 2100000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20242193

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-03-02

Fecha final: 2024-03-31

Valor del contrato: 2100000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20243376

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-04-01
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JULIO MENDEZ Gobernacion del
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CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha final: 2024-06-30
Valor del contrato: 6300000
Actividades:

Numero de Contrato: CD20243954

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-07-11

Fecha final: 2024-07-31

Valor del contrato: 2100000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20244246

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-08-02

Fecha final: 2024-09-30

Valor del contrato: 4200000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20245079

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-10-18

Fecha final: 2024-11-30

Valor del contrato: 4200000

Actividades:

Asi mismo se certifica que la informacidén contenida en el presente documento es veridica y
corresponde a los datos proporcionados por el usuario.

Dado en la ciudad de Santa Marta, hoy miércoles, 27 de noviembre de 2024, a las 08:47 AM

CODIGO DE VERIFICACION: 4b62130a52b48c17aelbdfd5f1993101
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CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

JARID YESID THOMAS PADILLA
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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