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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JIMENEZ ADARRAGA KENNY MARCELA identificado(a) con CC numero 1.007.744.186 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de septiembre de 2021 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 30 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

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
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1007744186

Nombres: KENNY MARCELA

Apellidos: JIMENEZ ADARRAGA

No. de Carnet: 9809D53A80AD8145E053020213AC9A64
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de dfiliacion:

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: NORTE DE SANTANDER-LOS PATIOS
Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el Saturday, November 30, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Monday, December 30, 2024

J

f’:’ﬂ/éj va A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




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 identificacion CC 1007744186 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 30/11/2024 06:28 PM

Cadigo Verificacion: ARL63FCGZQ
Valida hasta: 28/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Ubertad y crden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA

Con Cedula dé Ciudadania No I 007744186

war

;%

"

Cursa y apr obo el programa de Formacion Profeswnal Integral ST
¥ cumplm CON. Ias condzczones requeridas por-la. entzd'ad le:confiere. el

Tltqlo de

*
"ﬁ'

TECNICO EN .

C ONTABILIZACION DE: OPERACIONES
COMERCIALES Y FINAN CIERAS

A

En testimonio de 1o anterior. se firma el presente Titulo en Santa Marta.
a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

58702442 - 17/12/2020
No y FECHA REGISTRO

e




? %\{D[:l[;l—(g\gg)zl:g Qé& SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
: ? NIT: 901127782-6

MEDICINA OCUPACIONAL

Lic. Salud ocupacional 0460
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 06/02/2024

Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche
Nombres y Apellidos: Kenny Marcela Jiménez

Cedula de Ciudadania: 1.007.744.186

Sexo: F

Edad: 23 afios

Estudios: Técnica en contabilizacién en operaciones comerciales y financieras
Cargo a Desempefiar: Técnica en Facturacion

Teléfono Celular: 3218093284

Correo: jimenezkenny94@gmail.com

Examen Medico Ocupacional:
e Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones

e Valoracién y Estimacion Visual y Auditiva: Rango Normalidad
e Aptitup al desempeiio Laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion y examen. Por su actividad laboral se hacen reinduccion en la importancia
prevencidn riesgos Sico laboral, de tipo ergonémico del uso de Elementos de Proteccién Personal (EPP), para el
desempefio de las tareas asignadas. También medidas de proteccion para Factores de Riesgos Bioldgicos y ante
emergencias sanitarias por Covid-19, otros Virus y Bacterias.

Recomendaciones y/o restricciones:
O HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
O HIGIENE POSTURAL Y CARGAS -PAUSAS ACTIVAS
O USO DE EPP
O  CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la

Resolucion 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y

estara disponible para los fines legales pertinentes.

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la elaboracién
del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de salud.

: Santander Marquez Bustamaite

< iR i o

< T .
i : 3

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

1

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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SANTANDER Sy
MARQUEZ B. |

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

ME DICINA OC UPACIONAL

$ NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

i La salud
ﬁ es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

(Cadigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Cadigo y Hombre de la Sede 47001 0163901-5antander Antonio Marquez Bust
Dietrito:SANTA . (Canrera 24 # 13 - 07 . Barrio:
Departamants MARTA Municiplo Diatrito:SANTA MARTA Dareccion fe—
Grupo del Servicio Consulta Externa

I 423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Niimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHS 50343086

Verifique |a informacion de este documento, ing do a: hitps:{ip ores.minsalud.gov.cothabilitacionfeonsultadistintive_dhss aspx
y posteriormente digitando el Numero (inico del Distintivo de Habilitacidn de Servicios:DHSS0343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico:saluddistrital @santamartagov.co

Fecha de apertura dal serviclo: 31 - 01 - 2022 [DD-MM-AA8A).

Fecha de Imprealon: marbee 08 de febrero de 2022 (810 am.).
El presants documentc na axpids de conizmmited o fo previsio sn s Paris 8, Tiulo 1, Capitulo 1 dsl Dscraic 780 da 2008y L Resoluckin 3100 de 2010, = e nerman qus s medilguen o susifopen.

Cadiga interna MinSalud_PS: 140188

Varmion 3.0

2

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia



HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO SSESI%?\;:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

ESE. HOSPITAL UNNWERSITARIO PAGINA1del
Julio Méndez Barreneche

El(la) suscrito(a) KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.007.744.186 expedida en SANTA MARTA, MAGDALENA, 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 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de 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 tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, en el mes de Noviembre de 2024.

) / , //_, /

X, f [1men®e?) \,'L
Firma / 2 // /
Nombre Kenny Marcela Jimenez Adarraga
Cédula 1.007.744.186



http://www.hujmb.gov.co/

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 INGRESO Fecha de publicacidon 2024-06-19 16:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1007744186

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 dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



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:

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 4.2 - Noviembre 2023
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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

Version 4.2 - Noviembre 2023 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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina5de 5




CODIGO: FINGAF

7-lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL [ on
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

HOSTAL LNAERS
s Mamsey Acruceite § 3§

[ Cludad | Oficina [ Fecha Vinculacin ]

1, INFORMACION DEL SOLICITANTE T

Nombres y Apellidos. i Sexo
_KENNY MARCELA JIMENEZADARRAGA . . .. . F
Tipo de Documento Nimero T Expedida en I Fecha de Expedicién
ce [x Jee] [r]  [re] [pe] 1.007.744.186 [SANTA MARTA |18-ene-19
Estado Clvil (Seleccione) Nivel educativa No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ublcaclén
Softero [ Casado | Divorciade | U.llbre [ Viudo | Primarla | Bachiller | Técnico [ Universidad cargo Propla | Arrendada Familia| Rural [ urbano
A I [ 1«1 ; I I
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
] l 2 SANTA MARTA MZ 35 CASA 5 URB EL PANDO SANTAMARTX MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
imenezkennya@gmail.com 3015186793
Ocupacién (Seleccione) | Actlvidad Principal CIlU
[ ] [] [x [ Howr ] Jubilado] [ | | [T |
Detalle Actividad Econémica Descripeién del CliU

et e 3 3 o i 24 o 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD i : e A % I

Nombres y Apellidos del Representante Legal | Tipo de Documento | Nimera |
| s | | [ e [ | |
3 2.DATOS LABORALES . o T : 7
Nombre de la Empresa o Negocio | Tipo de Empresa o Negocio l Cargo
[Pustica[ x | Privada [ | Mina [owe, cuar? | FacTuRacion
Direcclén de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
Cra. 14 #23-42 SANTA MARTA | ALCAZARES I 4346262
Maneja dinero del Estado o esté expuesto publicamente? I sl I i NO [
e e SR 3. INFORMACION FINANGIERA 7 -]
Total Ingresos Mensuales 1.879.000 | Total Egresos mensules 1.600.000
Otros Ingresos Mensules 1] Otros Egresos Mensuales ]
Total Activos  Total Pasivos
Mes y aiio de corte de la informacién financiera suministrada (Mes JUNIO Afio 2024 |Es declarante? I Sl [ [NO |K

Es servidor Publica? Si es servidor publico deciare sl 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 NO SOY UNA PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

Declaro que el origen de Ios fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

G St e | 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES . . e

1. Declaro que el origen de bienes y/0 fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacin:
¥ 1o acepto como propias, los depdsitas que a mi(s) cuenta(s) efestien

terceros con dinero de licitas el Codigo Penal Cx o en cualquier norma que (o modifique o adicione, ni efectuare atales a favor

de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevacable 3 E.S.E. Haspital L Julio Méndez 80aquien sus derechos u ostente en el futura |a calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

Informaeidn aqui suministrada a través de cualquier medio que considere convenlente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compllar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la

Informacién de cardcter personal y/o financiera ante cualquier operador, Cantrales de informacién del Secter Financiero, bases de o cualquier idad que maneje o bases de datos con los

mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con Ia E.S.E. Hospital L Julio Méndez confi ‘de control, supervisién, pruebas de mercadeo,

o de mi de con lo en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o Incumplimiento de mis

refigjard en las bases de dalos en donde se consignan de manera completa todos |os datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general

frente al comportamiento de mis obligaciones,

Declaro que: 1) me comprometlo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, 1a Informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por 1a ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de carécter personal asi como a solicitar por cualquler medio a E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche no
utilizar o revocar m| i personal 3) Conozco mis derechosy derivados de I3 ley de Habeas Data y Proteccidn de datos 4)La E.SE. Hospital L Julio Mendez SA

4 e . s sEpMAYHEA : R

Certifico (amos) que la Informacién aportada en el presents documento es veraz y habiendo lefdo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (Amnx)\: X

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jimenez Adarraga Kenny Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
clcl CE. PAS NO. 1007744186 E 2 ()| 80 (p) POTRANTERD ()  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 39A 22A 2 MZ 35 CASA 5 URB EL PANDO
pia | 09 [mes | o1|afo [ 2001 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 0 EMAIL jimenezkenny94@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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10° x° 2020

1° | 2° | 3° I 4° I 5° 7° | 8° | MES I 11 I ANO |

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 (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
CONTABILIZACION DE OPERACIONES
PREGRADO 12 X COMERCIALES Y FINANCIERAS 12 2020

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

R B

MB R B MB R B MB



mailto:jimenezkenny94@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

] EXPERIENCIA LABORAL

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

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
3011864525 Dia | 19 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION 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
3011864525 Dia | 05 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION 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
3011864525 Dia | 11 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION 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 | o1 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION 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 | 17 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION CARRERA 14 23 42




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

SYSMA N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4372082 Dia | 16 | Mes | 03 | Afio | 2022 Dia | 15 | Mes | 11 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR COMERCIAL Y ADMTIVO ASESOR COMERCIAL CALLE 30 12 56 AL LADO DEL ARROZ CHINO PEKIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

SHAMA INMOBILIARIA . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4334703 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESORA Y ASISTENTE ADMINISTRA ASISTENTE ADMINISTRATIVO CARRERA 3 17 27 EDIFICIO REX OFICINA 206

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | IAﬁo: | 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 —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 11




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X_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 Santa Marta, 30 Noviembre del 2024

]quaf, fmena% 74,

FIRMA DEL SERVIDOR 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 ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/

Santa Marta D. T. C. H., Noviembre
2024

Estimados,
DIRECTIVOS HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE (HUJMB)

Asunto: Propuesta de Servicio

Cordial saludo

Yo, Kenny Marcela Jiménez Adarraga, identificada con cedula de ciudadania
numero 1007744186 de la ciudad de santa marta, técnica en contabilizacion y
operaciones comerciales y financieras, con experiencia de mas de 3 afios en los
diferentes areas administrativas y comerciales, por lo cual manifiesto la prestacion
de servicios al Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche ESE (HUJMB).

KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA
CC: 1007744186

Contacto: 3011864525
Correo:kennyjimenez2910@gmail.com
Direccion: Mz 35 Casa 5 Urb. Pando



mailto:kennyjimenez2910@gmail.com
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[ Todos los marcadares

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

4 Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacidn

sona Matural

Yerificar Registro

Persona luridica

Has buscado el nimero de identificacidn: L0007 744186

Resultados encontrados:

# Ne. Documento Primer Apellide Segundo Apellido Primer Nomhre Segundo Nombre Fecha y Hera de Registro
1 1007744186 JIMEMEZ ADARRAGA KENNY MARCELA 2024-02-06, 2:16 pm
# Ne. Decumento Primer Apellide Segunde Apellide Primer Nemhre Segunde Nembre Fecha y Hera de Registre
2 1007744186 NIMEMEZ ADARRAGA KEMMY MARCELA 2024-02-06, 2:51 pm
Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024,
[l wi ESP M

r Q, Busqueda L T H




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14979638059

001497963805 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 0 7 7 4 4 1 8 6 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007744186 20190114
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a/ 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JIMENEZ ADARRAGA KENNY MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
Mz 35 CA 5 BRR EL PANDO
42. Correo electrénico kennyjimenez186@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3015186 7 9 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 299[[202307,01][[93019[l2023,0701 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -02-07/14:37:19

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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:

084. Nombre JIMENEZ ADARRAGA KENNY MARCELA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 02:37:31PM



é SHAMA Santa Marta, febrero 07 del 2024
45 | Inmobiliaria

CERTIFICACION LABORAL

SHAMA INMOBILIARIA SAS, sociedad identificada con Nit. 900.903.442-2 hace
costar que la sefiora, KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA identificado con C.c
No. 1007744186 se desempefid en el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVA,
realizando funciones en la parte de contable, financiera y administrativa. Durante el
periodo comprendido entre 1 de febrero 2020 hasta el 31 de agosto del 2021.

Para efectos de confirmacion por favor dirigirse a los siguientes teléfonos: 302 2176750

605-4334703 y correo electrénico shamainmobiliariasas01@gmail.com.

Atentamente.

Dl AT

Jennyffer Chaverra Translavifia

CC. 1082868861-Represente Legal y Gerente.

Instagram

shamainmobiliarias.a.s

Correo
shamainmobiliariasas0l@gmail.com

Teléfono

302 2176750
Direccion

Edificio REX, Oficina 206




—
N

SYSMA

SEGURIDAD INDUSTRIAL Y CONSULTORIAS

NIT 1082969760-8
EL SUSCRITO GERENTE DE SYSMA
CERTIFICA

Que la sefiora KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA identificado con cedula
de ciudadania nimero 1007744186 de Santa Marta (Magdalena), laboro en esta
empresa desde el 16 de Marzo del 2022 hasta el 15 de noviembre del 2023
desempefando el cargo de Auxiliar administrativo y comercial, ejecutando todas sus
actividades con responsabilidad y compromiso.

Dada en Santa Marta a solicitud del interesado a los seis (06) dias del mes de
Febrero del 2024,

Cordialmente,

LSON LUQUE MATIZ
GERENTE ADMINISTRATIVO

E-MAIL: gerencia@sysma.com.co
60(5)4372082/304-535-5809/318-228-4776
CALLE 30 #12-56
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