
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.


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
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
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Jurídica

Has buscado el número de identificación: 1082982142

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

1 1082982142 GONZALEZ GONZALEZ ELISBETH 2023-09-12, 2:57

pm

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

2 1082982142 GONZALEZ GONZALEZ ELISBETH NO TIENE 2023-10-05, 2:34

pm

Ingrese numero de identificación

Verificar Registro



19/6/24, 11:32 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

https://siji.hujmb.com/proveedores/consulta/natural.php 1/1



CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSULTA EN BASE DE DATOS

CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ÚLTIMA
REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1 de 1

El(la) suscrito(a) ELISBETH GONZALEZ GONZALEZ identificado con C.C./C.E./P.P No.
1,082,982,142 expedida en Santa marta (magdalena) , autorizo libre, expresa e
inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados 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 – Contraloría General de la
República, Certificado de Antecedentes Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación,
Consulta de Antecedentes Judiciales – Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años.
Ley 1918 de 2018 – Ministerio de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculación 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.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará
de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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.

Firma ______________
Nombre _ELISBETH GONZALEZ GONZALEZ ______
Cédula _1,082,982,142_____________________

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

Aumentar el contraste

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Género Mujer

Cargo TECNICO ADMINISTRARIVO

Título Sr.

Nombre ELISBETH

Apellidos GONZALEZ GONZALEZ

Fecha de Nacimiento 19/03/1994 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Nombre y apellido ELISBETH GONZALEZ GONZALEZ

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía

Número de

documento 1.082.982.142

Dirección

Código postal

Estrato 2

Ubicación Santa Marta

País COLOMBIA

Correo electrónico ELISGO19@GMAIL.COM

Teléfono

Celular 3009837786

Nivel Educativo Universitaria completa (con título)

Zona horaria

Idioma

Configuración regional

Pregunta de seguridad

Respuesta

SMS para recuperar la

contraseña

Escritorio ➙ Configuraciones de Perfil  

 
  Editar

Información del usuario

Configuración

(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito  

Español (Colombia)  

Spanish (Colombia)  

Seguridad de la información

¿Cuál es tu apodo?  

SAMUEL  

3009837786  

  Editar

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

23/9/24, 10:23 a.m. Ver

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726 1/1

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


 

 

 
 

 
 
Doctora: 
NORA ELVIRA ANILLO ROMERO 
 
 
GERENTE: 
E.S E Hospital universitario julio Méndez Barreneche 
 
 
 
 
 

Cordial saludo: 
 

Yo ELISBETH GONZALEZ GONZALEZ identificado con cedula de ciudadanía N. 1082982142 

de santa marta, mediante el presenté me permito dejar en consideración lo siguiente: 
 

Prestar mis servicios como profesional de apoyo administrativo, con responsabilidad y 
eficiencia, respondiendo por las metas y objetivos encomendados por mi jefe a cargo 
dando apoyo administrativo donde lo requiera el ente. 

 
 
 
 

 
Agradeciendo su amable colaboración 

 
 
 

Cordialmente. 
 

 
 
 
 

ELISBETH GONZALEZ GONZALEZ 

CC. 1082982142 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Direccion:kr34#10-19 BARRIO BASTIDAS 
Teléfono: 3009837786 
Correo Electrónico:  elisgo19@gmail.com

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



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141037852063

    1 0 8 2 9 8 2 1 4 2 1 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 2 9 8 2 1 4 2           2 0 1 2 0 4 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

GONZALEZ GONZALEZ ELISBETH

SODA LOKA MICHELADAS - CARMEN DE BOLIVAR

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 El Carmen de Bolívar 2 4 4

CL   25 CR 52 ESQ
elisgo19@gmail.com

                3 0 0 9 8 3 7 7 8 6       3 1 4 7 4 6 8 7 5 6

4 7 2 4 2 0 2 0 0 2 0 7 6 9 2 0 2 0 2 2 0 2 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 02 / 11 : 34: 34

GONZALEZ GONZALEZ ELISBETH  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 02-05-2024 11:37:23AM



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Gonzalez Gonzalez Elisbeth

1082982142

elisgo19@gmail.com

CARRERA 34 10 19

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

3009837786

03 1994

COLOMBIA

BOLÍVAR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

EL CARMEN DE BOLÍVAR

DATOS PERSONALES1

19

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20111° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO CONTADURIA PUBLICA 307956-T201811X

10PREGRADO CONTADURIA PUBLICA 201902X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024

´TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 09 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024

´TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 02 Mes 08 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024

´TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024

TECNICO ADMNISTARTIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 04 Mes 04 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024

´TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 06 Mes 03 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024

´TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 20 Mes 02 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024

´TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 17 Mes 01 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023

´TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 21 Mes 11 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023

´TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 23 Mes 10 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CENTRO DE SALUD GIOVANI CRISTINI -CARMEN DE BOLIVAR COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOLÍVAR EL CARMEN DE BOLÍVAR

2021 2022

AAUX. TESORERIA ADMINISTRACION Y TESORERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año1231

CALLE 28 39 0

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2012 2016

´TECNICO ADMINISTRATIVO AUXILAR ADMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 03 Año Día Mes Año1031

CARRERA 10 5 25

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

7 3

0 0

7 3

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

5

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento    Santa Marta,Noviembre de 2024



 
 
 
 
 
 



 
 
 



Dra. MERY LUZ JAM ARRIETA
Médico Especialista en Salud Ocupacional

T.P.:10293 Lic. S.O. 1090

Blas de Lezo MZ 1 Lote 21 Etapa 3 – San Pedro MZ 5 Lote 14 Tel. 3205913942-6744486
Cartagena/ Bolívar

Nombre y Apellidos : ELISBETH GONZALEZ GONZALEZ Sexo: Femenina
Tipo de Documento : 1.082.982.142 Fecha de nacimiento: 19 /03/1994

Empresa ; ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche Edad: 29 Años
Ciudad: Santa Marta - Magdalena Fecha de Examen : 25 /09 /2023 Peso : 70 kgs Estatura : 1.55

EXAMENES REALIZADOS

RESUMEN DE RESULTADOS

Audiometría: Normal

Visionaria : Normal

CONCEPTO

SIN RESTRICIONES PARA DESEMPEÑAR EL CARGO

RECOMENDACIONES

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Firma y sello Firma del Trabajador

-------------------------------

Examen Médico Ocupacional , Audiometría, Visionaria



 
 
 

 



 



 
 
 



Thife rfuMN€fedHeEZE
Oficina Asesora Juridica

y Control Disciplinario

EL SUSCRITO JEFE DE IA OFICINA ASESOFIA JUFtlDICA Y Col\ITROL D[SCIPLINARlo
DE LA E.S.E HOSPITAL UN[VERSITAFtlo .JULIO MENDEZ BARRENECHE-

N IT. 891780185i2

CEl"FIOA

3:::aesc:hn:::mEjLd]::#':Soft°riuLmEn::SNqzieL°E:::eennt[]f?:aadr:h:::Scdeed[ua,aendt:d8jdu'dsaedeanncf:n#
1.082.982.142 expedlda en Santa  Marta (Magdalena), ha suscrlto con  LA Ers.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO  .JULIO  MENDEZ  BARRENECHE',  Ios siguientes  contratos de  prestacl6n  de
servicios:

1.   No.  CD20234405  de  fecha  20  de  octubre  de  2023,  con  un  plazo  de  ejecuci6n
contado  a  partlr del  23  de octubre  al  31 de  octubre de  2023,  por un  valor de  UN
MILLON  NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

2.   No. CD20234653 de fecha  16 de  novlembre de 2023, con  un  plazo de ejecuci6n
contado a  partir del  21 de noviembre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

3.   No. CD20240740 de fecha 13 de enero de 2024, con un plaza de ejecuci6n contado
a  partir  del  17  de  enero  al  31  de  enero  de  2024,  por  un  valor  de  UN  MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

4.   No. CD20242041 de fecha 20 de febrero de 2024, con un plazo de ejecuci6n contado
a partir del 20 de febrero al 29 de febrero de 2024, por un valor de DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS ($2.loo.000).

5.   No. CD20242333 de fecha 05 de marzo de 2024, con un plaza de ejecuci6n contado
a  partir del 06 de  marzo al 31 de marzo de 2024, por un valor de DOS  MILLONES
CIEN  MIL PESOS ($2.loo.000).

OBJETO:    PRESTAC16N    DE    SERVICIOS    DE    APOYO    A    LA    GEST16N    PARA    REALIZAR
ACTIVIDADES  ADMINISTRATIVAS  EN  EL  GRUPO  DE TRABAJ0  DE  FACTURAC16N  DE  LA  ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULlo MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacl6n se explde por sollcitud de la interesada, a los quince (15) dras del
mes de marzo de 2024.

1/1
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archivocontratacion@huimb.f!ov.co
PBX:  (57-5) 434 6262  Ext.118

Linea  Gratuita  Nacional: 01 8000 180375
Carrera  14 No.  2342,  Los Alc5zares

Santa Marta -Colombia



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1082982142 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 23/09/2024 10:39 AM

Código Verificación: JL8FUQWH5C

Válida hasta: 22/12/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Documento de identificación

C.C.  X C.E. T.I NIT. Número

Lugar de Nacimiento

País Departamento Municipio

Lugar de domicilio
País Departamento Municipio

Cargo o función que cumple 

Lugar de sede
País Departamento Municipio

Dirección

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019

 $1.900.000 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

ESE HOSPITALUNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

APOYO ADMINISTRATIVO FATURACION

MAGDALENA SANTA MARTA

COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA

COLOMBIA BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR

CARRERA 14 # 23-42

COLOMBIA

Nombres y apellidos completos

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL

O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

TOTAL

Honorarios

Otros ingresos y rentas

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

VALOR

 $1.900.000 

Arriendos

ELISBETH GONZALEZ GONZALEZ

CONCEPTO

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

1.082.982.142

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona jurídica pública o privada que presten función pública o 

servicios públicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/ 

Curadurías/ u otra donde trabaje.



a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SEDE DE LA CUENTA (PAÍS)TIPO DE CUENTA

AHORROS

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

 TIPO DE BIEN 

SALDO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones 

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO PAÍS

VALOR
MUNICIPIO DE 

UBICACIÓN

DEPARTAMENTO DE 

UBICACIÓN
PAÍS DE UBICACIÓN

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

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO PAÍS

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AÑO 

ANTERIOR

 $                                                                                                           - COLOMBIA

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

a) Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

CONCEPTO



INFORMACIÓN DEL CONYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI NO X

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos)

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O 

ENCARGO FIDUCIARIO
CALIDAD VALOR

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO 

SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, 

TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019. 

A continuación, se registra información  de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero 

civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeña

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD

MARTINEZ GONZALEZ               1,235,545,047 

NOMBRE COMPLETO

(nombres y apellidos)

Hijo(a)

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

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

son:

DOCUMENTO DE IDENTIDADTIPO DE SOCIEDAD

2.2.  INFORMACIÓN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

Segundo apellidoPrimer apellido
Segundo 

Nombre

Primer 

nombre

SAMUEL

PARENTESCO

PAÍS
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O 

ECONÓMICO U ORGANIZACIÓN
CALIDAD DE MIEMBRO

PAÍS 

a) Participación en gremios, sindicatos, grupos sociales o económicos u organizaciones con ánimo o sin ánimo de lucro (nacional 

o extranjera):

2.3 DE PARTICIPACIÓN EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONÓMICOS U ORGANIZACIONES CON ÁNIMO Y SIN 

ÁNIMO DE LUCRO

2.4. OTRAS INVERSIONES 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

De conformidad con el literal d) del artículo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberán relacionar la información de los 

parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.



Versión 3 - Enero 30 de 2020

DESCRIPCIÓN DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

VALOR DE LA DONACIÓN

TIPO DE INVERSIÓN VALOR PAÍS 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta en el último año y los nombres de las 

instituciones a las cuales hice donaciones son: 

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

a) Escriba otros intereses personales que podrían constituir una posible situación de conflicto de intereses, por ejemplo: 

- Actividades que desempeño, negocios, establecimientos que poseo etc. 

- Actividades o negocios de mi cónyuge o compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y 2.2 

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho 

NOMBRE 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  ELISBETH  GONZALEZ  GONZALEZ   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1082982142, se encuentra afiliado/a desde 28/06/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 24 de Noviembre de 2024.



CERTIFICA QUE:

El  (La)  Señor(a)  GONZALEZ  GONZALEZ  ELISBETH   identificado  con  Cédula  de  ciudadanía

número  1082982142  registra  en  nuestra  Base  de  Datos  en  condición  de:  Cotizante.

Estado de la Afiliación:

IPS de atención:

Categoría:

Fecha de afiliación:

Activo

FUNDACION PROMAGDALENA

A

05/06/2019

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado

• Línea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org

MUTUAL SER EPS

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 24 de

 Noviembre del 2024. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información

 hoy.




