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Ingrese numero de identificacion

A Verificar Registro

Pantalla

Principal

Has buscado el numero de identificacion: 1070325074

P
—==0nd Resultados encontrados:

Natural

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
Sereons # Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
Juridica
1 1070325074 BEDOYA PUERTA LUCERO ASTRID 2024-06-21, 3:27 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.



https://siji.hujmb.com/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.com/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.com/index.php

E! {la) suscrito(a) LUCERO ASTRID BEDQYA PUERTA identificado con C.C./C.E./P.P No.

1070325074 _expedida en Santa marta - magdalena, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados eh_"Ia_-_l_.ey
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. 'HOSPITAL"

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 legaly 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 recoleccidn 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 Ia 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 tratamiénto.

Se suscribe en la ciudad de Santa .M'a_rta, el _I_i:iia 01 del mes de diciembre de 2024.

Firma

T S
Nombre: Lucero Astrid bedoya puerta
Cédula: C.C. 1070325074 Santa marta- Magdalena




Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Lucero Bedoya

escritorio = Configuraciones de Perfil

E Mis datos de usuario

% Noticias SECOP Informacion del usuario
&% Mis registros Género
? Accesos del usuario Cargo
Titulo
5 Términos y condiciones de uso
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Lucero Astrid
Bedoya Puerta
7/04/2005 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Lucero Astrid Bedoya Puerta

COLOMBIA

lucerithopuerta@gmail.com

3016810253

Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

Seguridad de la informacién

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la contrasefia

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

¢ Cudl es tu apodo?
nala

3016810253

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14967623109

(415)770 020) C

7212489984(8

001496762310 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 7 0 3 2 5 0 7 4 6 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 1070325074 20230410
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4. 7 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BEDOYA PUERTA LUCERO ASTRID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ Manzana5C casa 3 barrio la bolivariana
42. Correo electronico lucerithopuerta@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfena 1 3’016 810 2 5 3|45 Teléfono 2 3218050161
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0010f[202312,03] I . | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios 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

59. Anexos

SI NO|:|

60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -12-14/12:06:55 |

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 BEDOYA PUERTA LUCERO ASTRID

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2023 12:07:00PM



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 196 de 1995, 489 y 443 de 1898}

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO -~ | SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA) . OMBRES

Todlo Ve ) Mnd
DOCUMENTO DE IDENTIRICACION S sEXO NACIONALIDAD - -
ce@eeOemsO v, JF®MO|co® exaraneroO
LIBRETAMILITAR _ o R - ' '

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NﬂMERD : D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : " DIRECCION DE CORRESPONDENCM

FEGHA. DIA MES LQQJ ARo [ 0,_0;;_" 2% _ 3 rﬂO \Cl QJO\erGnO

PAlS (‘O\ON\UQ 5 PAIS Qo ombaa DEPTO ‘-\a(\dﬁ\ﬂﬂﬂ
'f-f"EﬁTb. Cﬁ)nd\namc\‘(() mncre | o) Rang N
MUNIGIPIO \ \_O- 1 TELEFONO - m\m&}A EMAiL\Q(Q;_&\QQQI@,

2 FORMACION ACADEMICA

| EDUCACION BASICA'Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.4 60. DE BACHILUERATO EQUIVALEN 4 LOS GRADOS 5o. Adto. oE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) _

T EDUCACIONBMCE “"“ " T o osTenipo: ' ' )
R pmmm R secunmnm ] oMEDA | T FEGHA DE GRADO ' T

'_._::\1_.,,__ 2 | 3 4n,.<’(.&, 7o | fa g.,u. 0 X )  Mes TR ARO { g,ﬂ | | .,/

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

TC (TECNICA], _ TL (TECNOLOGICA), TE (TEGNOLOGiGAESPEcw_JZADA), ~UN (unquRSﬁARnA),

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

RELACIONE AL FRENTE £t NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY) _
MODALIDAD | Ko, s&ussmes GRADUADQ L NOMBRE DE LCJS Esrumc:s L _T_':‘RWCJON' | Mo, DETARIETA

Ac,apémm Amemaos 18§ No oﬂmmosmmm T ms ARG 1 PROFESIONAL -

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

iomen | rowee PR
JRIB [MBIR[B [MBIR | B M8

.:rpm.m. .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN E'smscro ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

CEMPLED ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE: .

pia [Q2] mes DN ANo[ 0. tli

EMPRESA O ENTIDAD - Puaucnl Pkrmm Ceals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
TELEFONOS FECHA DE wG_REsd : FEGHA.DE RETIRO .~ |
Aota . Jwmes[ Jatol L ] o[ ] Mes ;gAﬁo |
CARGO © CONTRATO ACTUAL - DEPENDENGIA DIRECGION
o EMFI.EOOCGNTRATOANTERJOR PR :
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA | PRIVADA .| Pals
Ew Q\o\undm Dms P P\thmﬂ x| Qﬂunbn
DEPARTAMENTO \ Mumcawol 't GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONoé’ ' FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRC

oia- 0] mes @LU ANG BJQ{Z 7_-'|

Mii‘f&’?%&u mera

‘<aud

DEPENDENGIA

D;RECCJG)N

EMPLEO OCONTRATO ANTERIOR.

EMPRESA OEN 1DAD

Palo

500«060 ComondQ Sy

PUBLICA |,

PRIVADA

PAlS

Q,O\omblq

'DEPENDENCIA

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,

DEPARTAMENTD MUNIGIET CORREC ELECTRéNJCO_ENTfDAD

aodd \om Soalo Hata 5
TELEFONOS‘J " FECHADE INGRESO - | _ FECHA DEREHRO

| oia [20) mes Lbﬂ ARO IlD;?g 3 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
' L 3E$P§5é¢i;c@mf:ﬂr:m@r_smﬂ T T

ESA OENTI FUBLIGA | .© PRIVADA PAIS

e \a Qms\Q\\ma ¥ QD\UQb\q
DEPARTAMENTO, MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD:

Kogeterc Lo dotta | TR

TELEFONDS  FECHADE mGREso : 5 T FECHA DERETIRO -
_ . pia 0.8 mes [ DI D@] mes [06 | ako [
CARGD O CONTRATO - 5 DIRECCION
' o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(o A TR iy, e e R WEMPODEEXPERIENCM et
: T ,:9‘?‘_’"?’“” Y e e kT L ANOS ot MESES el B
SERVIDOR PUBLICO ’ ’ ' : i : ’
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . , ' 2
"TRABAJADOR INDEPENDIENTE
\TOTAL TIEMPQ EXPERIENGIA A i 3 :

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O/ CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ,@ ME ENCUENTRO UENTRO DE LAS CAUSALES: ‘DE INHABILIDAD E iNCQM—
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS F‘UBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLIGA_ : 5

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M) ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNlGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTiCULG 50. DE ILALEY 190/05).

Ciudad y fecha de dffrgenaamfentogaVi\_\ W\OA‘T 5 & CA\ C)\Q mb‘ﬁ Zozq

o QlX (o= I
FIRMA DEL SERWDOR PUBUCO QO CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CGNSTATADA FRENTEA LOS DOGUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS GOMO
SOFORTE.

Ciudad y fecha _ e . " NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEH: www.funclonpublica,gov,.co







LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA,
AL

INSTITUTO TECNICO DEL NORTE

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Con Licencia de Funcionamiento segiin Resolucion No. 0384 del 17 de febrero de 2011 y con Registro de
Programa seguin Resolucién No. 0945 del 11 de octubre de 2016 emanadas de la Secretaria de Educacién
del Distrito Turistico Cultura e Historico de Santa Marta, y seguin el acuerdo 00325 del 10 diciembre del 2015
de la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud, del Ministerio de la Proteccién Social

Confiere a:

Pedoye Puerla Sucsro i
C.C. 1.070.325.074 Expedida en Santa Marta, Magdalena

El certificado de Técnico Laboral
por competencias
en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Con una duracion de 1800 horas

Dado en Santa Marta, Departamento del Magdalena, a los 13 dias del mes de Julio de 2023

Miyetsy{Redondo
Secretaria Académica

A\C DEL N
EIiecerZem ama
Director-Gemn

Libro No._ 1 Folio No > Registro No. 21



INSTITUTO TECNICO DEL NORTE ITN

Resolucion 0384 del 17 de febrero de 2011 de la Secretaria de Educacion del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta
INSTITUTO TECNICO Comprometidos con la formacion de trabajadores competentes...
DEL NORTE

El Suscrito Director General del Instituto Técnico del Norte-ITN, compulsa a continuacién
copia del Acta de Certificacion. Correspondiente a los 13 dias del mes de Julio de 2023.

ACTA DE CERTIFICACION

En, Santa Marta Departamento del Magdalena a los 13 dias del mes de Julio de 2023, se
celebré en las Instalaciones del Centro de Eventos Bavaria Center Hall, el Acto Solemne
de Certificacién presidido por el sefior Director General del Instituto Técnico del Norte -
ITN, Doctor ELIECER DE JESUS ZERDA ALTAMAR, en el cual el Instituto Técnico del Norte
-ITN autorizado para tal efecto segun Licencia de Funcionamiento No. 0384 de Febrero
17 de 2011, y del Registro de Programa No. 0945 con fecha 11 de octubre de 2016,
emanadas de la Secretaria de Educacion del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de
Santa Marta, y segun el Acuerdo 00325 de diciembre 10 de 2015, del Ministerio de la
Proteccion Social, confirio el Certificado de Técnico Laboral por Competencia en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

A:

BEDOYA PUERTA LUCERO ASTRID

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 1.070.325.074 de Santa Marta, Magdalena,
quien cumplid con los requisitos académicos que los reglamentos y normas legales que
exigen para tal fin.

Director General: Fdo. ELIECER ZERDA ALTAMAR
Secretaria Académica: Fdo. MIYEISY REDONDO

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente y se encuentra registrada en:
Libro No._7__ Folio No. ST~ Registro No. _ 1

Se expide la presente constancia en la ciudad de Santa Marta, a los 13 dias del mes de

Julio de 2023.
MIYEI NDO FLOREZ
Secretarfa Académica

Calle 14 (Av. Libertador) No. 16D-49 Tel. 4313864 - Correo: itnzonanorte@hotmail.com Santa Marta - Magdalena




&+ IMAGDA LENA

P =

IMAGDALENA  (CAIMBIA!

coneanacion oeu macoatena  [IEENONIN A
FECHA Folos: NROFOLIOS {V
Orlgen: ORIGHEN R@QTKADO

ario: DHESTIN@TARYO

Destinat N
ResoLucioNNo__ ~ 8129217 0E 0 8 AGO 25

*Por la cual se registra un titulo®
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:
Que el (1a) Sedor(a) LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA identificado (a) con Cédula de
Ciudadanla No 1.070.325.074] expedida en Santa Marta - a, solicitd ante esta
Secretarfa la AUTORIZAC como TECNICO LABORAL POR

de julio de 2023.

Que con la sokcitud el(la) sefor(a) LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA presentt los siguientes
v documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 3.) Copia ampliada del documento de identificacion,
4,) Formato de datos personales.

Que al verificar los documentos, el (1a) sefior(a) LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA cumple
con los requisitos contenidos en el inciso segundo del articulo 6.3 del Decreto 4904 de 2009, “Por
el cual se reglamenta la organizacion, oferta, funcionamiento de la prestacién del servicio
educativo para el rabajo y el desarrolio humano, se dictan otras disposiciones”

Que en mérito de lo expuesto:

RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Autorizar a LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 1.070.325.074, expedida en Santa Marta - Magdalena, para
desempefarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, en el territorio Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C H. en fecha: -OBAGO 2

Q\wcv 25 Ve (S

&~ ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

NOMBRE CARGO P

FIRMA
Proyectd | Pledad De La Hoz Orozco ;'r:::“:rlb ; \‘&A k_\& RSL

Elabord | Yolenis Ponzén Martinez Contratista %' [ WU
Ty

Declaro que he revisado el presente doc , lo 2justado a las normas y disposiciones

hpmmux.?«hmto,bmmooavnuf-ma.

Carrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayrons
POX: 54301144

Coago Pestal 470004
vewe magdalena gov co - o =
eontactenos@magdslena gov €@ Qa0 gl Q anp © @magaalenaGover




SISPRO - Aplicativos Misionales

_— COLOMBIA

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1070325074 LUCERO
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *
BEDOYA b7 441 & 1 ﬁmm
R i
111112121122111

C

Cambiar

9505

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-12-03-4:47:55 PM

CcC 1070325074  LUCERO  ASTRID BEDOYA PUERTA  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA identificado(a)
con CC 1070325074 registra La siguiente informacion:

2024-12-03—-4:47:55 PM

Informacion Académica

AUX Local TECNICO LABORAL 2023-08-08 472927 SECRETARIA
EN AUXILIAR EN DEPARTAMENTAL DE
ENFERMERIA SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

CCYTINACICAAC

>TIMEDICAS CERTIMEDICAS
NIT: 901 732 310-0

CERTIFICA QUE

LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.070.325.074

Asistio al curso basico de:
ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA AIEPIL
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 9 DIiAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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FELIPE VILLAFANE FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CERTIFICA QUE:

LUCERO ASTRID BEDOYA PUTRTA

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1070325074

Asistio al curso de:

CURSO BASICO ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA
INTEGRAL (IAMII)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 19/09/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifique Validez &~ <,
- )
= o
SHELY MR %, ny
SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



CERTIMEDICAS
NIT: 901 732 310-0

CERTIFICA QUE

LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.070.325.074

Asistio al curso basico de:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y ABUSO

SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 9 DIiAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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FELIPE VILLAFANE FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CCMTIANACTI

CE S CERTIMEDICAS
NIT: 901 732 310-0

CERTIFICA QUE

LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.070.325.074

Asistio al,curso b’c’asico de:
DONACION DE ORGANOS
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

w4 w4
FELIPE VILLAFANE FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFIC{\C](’)N DE ASISTENCIA ES DE 1 ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA B
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



CERTIFICA QUE:

LUCERO ASTRID BEDOYA PUTRTA

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1070325074

Asistio al curso de:

DIPLOMADO UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

Con una intensidad horaria de 160 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 17/09/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 3 ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

L

FELIPE VILLAFANE
REPRESENTANTE LEGAL

Verifique Validez

SHELUR MORA

SHEILA MORA
GERENTE

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



CERTIMEDICAS
NIT: 901 732 310-0

CERTIFICA QUE

LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.070.325.074

Asistio 9I curso basico de:
GESTION DEL DUELO GD
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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FELIPE VILLAFANE FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



CERTIMEDICAS
NIT: 901 732 310-0

CERTIFICA QUE

LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.070.325.074

Asistio al curso basico de:
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES
QUIMICOS AQS
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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FELIPE VILLAFANE FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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SANTANDER

MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 03/12/2024 Ciudad: Santa Marta, Magdalena
Empresa: PARTICULARES

Nombres y Apellidos: LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA
Cédula: 1070325074 Sexo: F Edad: 19 Afios

Labor a Desempefiar: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Celular: 3016810253

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion en video llamada, se procede a realizar examen y verificacion de datos.
por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccion en la importancia del uso del visor de proteccion facial,
monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes para atender sus pacientes. Acatando medidas frente a los Riesgos
Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como CoviD-19, Otros Virus y Bacterias.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
O HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
O 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
Resoluciéon 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica serd 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
elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de
salud. Evaluada por teleconsulta decreto 358 del 2020-telemedicina resolucién 2654 de 2019 articulo 2
de la ley 1419 de 2010

: Santander Marquez Bustamaulle
< e
. 0 S.M - %
QO e R
! |

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

1

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

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

i La salud
a es de todos Winsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cadigo y Mombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Codigo y Nombre de la Sede 470010163901-5antander Antonio Marquez Bustamante
Diletrito:3ANTA ~ Carrera 24 # 13 - 07 . Barrio:
Departamanto MARTA Municiplo Dietrito:3ANTA MARTA Direccion Lineriador.
Grupo del Servicio |Consulta Externa

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Mimera Unica del Distintiva de Habilicacién de Servicios: DHSS0343086

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https: insalud.gov.co/habilitacion/ istintivo_dhss.aspx
y posteriorments digitando el Nimero Unico del Distintive de Habilitacion de Servicios:DHS50343086

En caso de cualquier inquistud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con |a Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1445 - Correo
Electronico:saluddistrital @santamarta.gov.co

Facha da apertura del servicio: 31- 01 - 2022 [DD-MM-AARA).

Facha ds Imprasion: martss 08 e febraro de 2022 (8:10 am.).

[ ] anpice i Parie &, Titulo 1, Capliulo 1 dal Decreic 780 de 2014 y 1 Rewoluc in 5108 de 2618, < lsa nenma que ls mediiguen o wetioyn.
Cadigs intarna WinSalud_P8: UOEHAE
Versidn 38,

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



CERTIFICACION

DELINORTENITN

Licencia de funcionamiento No. 0384 de Febrero 17 de 2011
INSTITUTO TECNICO "M e s Bl R %
DEL NORTE . NTC S55%
Comprometidos con la Formacisn de Trabajacsres Competentes. , . No. 20.0354 No.10.035-1

LA SUSCRITA SECRETARIA ACADEMICA DE INSTITUTO
TECNICO DEL NORTE ITN

HACE CONSTAR

Qué, LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA, identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania No. 1.070.325.074 de Santa Marta, Magdalena, termind
académicamente el Programa de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. Las practicas Docencia Servicio fueron
realizadas de manera satisfactoria en la CLINICA LA CASTELLANA (Salud
Comunitaria, Procedimientos Basicos y materno Infantil), y en el ASILO
SAGRADO CORAZON DE JESUS (Practicas de Cuidado y Humanizacion).

Para cualquier inquietud comunicarse al cel. 3002063896 - 3013446649

Santa Marta el dia 01 del mes de Noviembre de 2024.

ECHNIGD

ITN
=24 ACADEMICA
NDO FLOREZ

Avenida el Libertador No 16D — 49 Santa Marta, Tel 4313864, Correo: ithzonanorte@hotmail.com

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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 1070325074 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 01/12/2024 10:15 AM

Cadigo Verificacion: FYDEQ6BTJ3
Valida hasta: 01/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC









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 2024-06-21 14:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1070325074

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio EL COLEGIO

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 GOBERNACION DE MAGDALENA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 1c No. 16 - 15"]

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

$1.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.000.000,00

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

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/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:

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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

. 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 econémicas 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 informacion 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 conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



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 organizacion 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




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 ultimo 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
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SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 01 de 2024

Sefora:

BEDOYA PUERTA LUCERO ASTRID
CC. 1070325074

MZ 5C CA 3 BRR LA BOLIVARIANA -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Febrero 24 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

BEDOYA PUERTA LUCERO ASTRID 1070325074 C Feb-24-2020 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuarioen |Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA 1070325074 Trabajador CERRADO
Independiente
SOLUCIONES EFECTIVAS DF SAS 1070325074 Dependiente CERRADO
SOLUCIONES EFECTIVAS DF SAS 1070325074 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
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.

Cordialmente,

l .,

AL P

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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:

LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.325.074, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




CODIGO: FINC4F
I VERSION: 002
] FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
— FECHAIDE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Bu
Cludad Oficlna Fecha Vinculacl6n
SANTA MARTA SUBEGERENCIA CIENTIFICA 1/06/2024
L 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellldos LUCERO ASTRID BEDOYA PUERTA Sexo
M| [F] X
Tipo de Documento Nidmero Expedida en Fecha de Expedicl6n
ce. [x Jee| [ | [rq | PP 1.070.325,074 SANTA MARTA 10/04/2023
Estado Clvil (Selecclone) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ublcacl6n
Soltero | Casado Divorclado U, libre Viudo Primaria Bachlller Técnico Universidad cargo Propla Arrendada Famllla| Rural Urbano
X X 1] X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimlento Direcclon Domicllio Municlplo / Cludad Departamento
[ : l SANTA MARTA MANZANA 5C CASA 3 BARRIO LA BOLIBARIANA SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénlco No. Celular Telefono
lucerobedoya2005@gmail.com 3016810253 0
Ocupaclén (Selecclone) Actlvidad Principal CllU
Estudiante l | Independiente lx I Empleado | l Hogar I Jublladn, l 0 ' 0 ’ 1 ' ]
Descripelén del ClIU
Tecnico laboral en auxiliar en enfermeria
- 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
c.c. [ ] ] P.P l
L 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
Hogar salud IPS Publica Privada (X Mixta Otra, cual? Técnico laboral
Direccién de empresa o negoclo Cludad Barrio No. Teléfono
Cra 19 #12 - 37 local 17 centro comercial la 19 santa marta Los naranjos 3164208937
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? si ] | NO I X

3, INFORMACION FINANCIERA




Total Ingresos Mensuales $1.000.000 Total Egresos mensules  $700.000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Actlvos: Total Paslvos
Mes y afio de corte de la Informacl6n financlera suminlstrada |[Mes 09 Afio 2023 Es declarante? | S| |x |N0 |

Es servidor Publico? Sl es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que say persona politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que el orlgen do los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

S|

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demds productos provienen de aclividades licitas las cuales relaciono a continuacién: ARRENDAMIENTO DE SOFWARE DE HISTORIAS CLINICAS Y MANTENIMIENTO Y ASESORIAS EN SISTEMAS A IPS DE LA
CIUDAD DE SANTA MARTA y no aceplo como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones
destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el future la calidad de Acreedor para: 1} Verificar la informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que
considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, 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 operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision,
pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacién de conformidad con lo 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 todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro gue: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario 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 informacion de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revecar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de |a ley de Habeas Data y Proteccién de datos
personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y
presentar los documentos o soportes requeridos anualmente.

Certifico (amos) que la Informaclén aportada en el presente documento es veraz y hablendo lefdo y comprendldo y aceptado lo anterlor, en constancla flrmo (smos):

Nombre y Firm Oficlal de cumplimlento
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