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UTC-5
ERIKA PATRICIA OR...

Blsqueda ¥  Misprocesos ¥  Meni ¥ I

Exzeritorio =+ Configuraciones de Perfil = Configuracién usuario =+ Edicion Datos de usuario

@ Cancelar Guardar y volver

Informacion del usuario

Cargo
Titulo | Seleccione v
Nombres *

Apellidos *

Cargar foto

Fecha de Nacimiento *
Nivel Educativo | Seleccione v *
Género  Seleccions vt

¢+ Tiene alguna

discapacidad? (S ONo*

Nombre y apellido  ERIKAPATRICIA ORTEGAMEJIA

Tipo de documento | Seleccione v *
Nimero de documento *
Codigo postal
Estrato  Seleccione vt
Ubicacion ff
Pais  COLOMBIA vt
Correo electronico - enfermera2012@hotmail.com !

No se dehe relacionar grupos de distribucion en estos comeos
Validacion corren

electronico '
Teléfono
Celular 3004569464 !
Configuracian

Usar configuracion predeterminada ||

Zona horaria | (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito v*
Idioma | Espafiol (Colombia) vt
Configuracion regional | Spanish (Colombiz) v?

Ejemplo configuracion regional seleccionada

Formata de fechay hora  2612/2024 315 AM

Formato de nimero 9999.999.999,999
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 97 .292.299
ORTEGA MEJIA

APELLIDOS

ERIKA PATRICIA

NOMBRES




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA identificado(a) con C.C No. 57.292.299, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de diciembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Erika Patricia Ortega Mejia, identificado(a) con CC numero 57292299, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 57292299
Erika Patricia Ortega Mejia

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 18/04/1980

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2016

Activo(a)

213 semanas

181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 49 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2016
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 57292299 ERIKA PATRICIA ORTEGA

MEJIA Desde 21/01/2020 - Vigente

Generado por interfaces

09/12/2024

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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 57292299 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 26/12/2024 07:40 PM

Cadigo Verificacion: C7TGK6SJ3YD
Valida hasta: 27/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

A NIT: 830040508-1
s, Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.292.299, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los once (11) dias del mes de octubre del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

e Ko

PERATRIZ EUGENI\AJSANTAMARIA MURNOZ
Abogdda Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermerfa para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com


mailto:trienfercertificado@gmail.com
mailto:trienfer@gmail.com

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 1630/2019

ASESORIAS EDUCATIVAS DE COLOMBIA “ASESORAMB”
En cumplimiento del Articulo 43 de laley 115 del 1994

Y la licencia de funcionamiento 1630 de secretaria de educacion distrital de Santa Marta
Certifica que
ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

CON C.C 57.292.299
PARTICIPO ACTIVAMENTE EN EL DIPLOMADO
CUIDADO INTENSIVO EN ADULTOS
CON UNA INTENSIDAD DE 150 HORAS
se realizo en modalidad virtual

En constancia de lo anterior es firmado en Santa Marta 08 diciembre del 2020

COORDINADOR EDUCATIVO DIRECTOR ASESORAMB SECRETARIA ASESORAMB

—

DIFLOMAIDIDCO CUIDADOS INTENSINVG 2020




¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

| Certifica //
Erika Patricia Ortega Mgjia
CC 57292299 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
i con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-12-10
Fecha de vencimiento: 2026-12-10

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP_ Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Dfcaria Docente Especialista
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FUNDACION Nu€STRA

eeNORA DE LA £9PERANTA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Erika Patricia Ortega Mejia
CC 57292299 de Santa Marta

Realizé y aprob6 el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. Qm@:ﬁ...__n_.ﬂﬂ"umﬁ:
Fecha de emision: 2023Y)2-22 T e cemtcado on s pogna
Fecha de ve 0:2

25-02-22
. % %NS

/NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
._mﬁm de ms_“m_‘ eria SP. Orientacion Educ

O (hakdh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Ooomam Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

| Certifica //
Erika Patricia Ortega Mgjia
CC 57292299 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
etig Resolucion 3100/ 2019
. con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-08
Fecha de vencimiento: 2026-12-08

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
ACTA DE GRADO No. 0375

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 11:00 A.M. del dia 6 del
mes de diciembre de 2013, se realizd la graduacién en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de la
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA
C.C. No. 57.292.299 de Santa Marta
El titulo de ENFERMERA, por haber cumplido todos los requisitos

exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomod juramento de rigor a ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA,
y se hizo entrega del diploma que lo acredita como ENFERMERA.

Para constancia se extiende y firma la presente acta:

El Rector, (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALLERO
La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

La presente es copia fiel de su original existente, tomada a los 6
dias del mes de diciembre de 2013.

A N N
MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

/
/ Secretaria General

wundomd'o“omu libro de Diplomas 42 y registro No. 23109 de la
Uni idad del 2




CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL

"INSTITUTO LAURA VICUNA"
Aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional
Resolucién N° 814 de diciembre, 17 de 2001

Reg. DANE N° 1400-00309 Cédigo ICFES J.M. N° 01049-6 Codigo ICFES J.T. N° 07728-9
Santa Marta D.T.C.H. del Magdalena

En la ciudad de S

Es fiel copia tamada del HActa @ 9 ; dembre  del asia 2001

En canstancia se fivma la [ Sascrsioms : nter : slimiento a lo ardenado
me&&(wwalwfdeégwwwdee/I’?c?f dadwmgmdw‘)’}’la/ata/wlo&ﬁ dias del mes de Diciembre
del asia 2001




Bepublica be Colombia,
Hunsterto de Eoucacion §actonal

Confiere el titulo de

Enfermera

a

Erika Patricia Orteqa MHejia

C.€. PNo. 57.292.299 de Santa Marta

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos academicos exigidos,
€n testimonio de ello otorga el presente

BIpILioma

€n [a ciudad de Santa Marta, a los 6 dias del mes Duciembre 9 2013

. (
&
Secretario General

b9 en ol folio % bel libea be Dplowas © be (a Bwbersdad del Magdatens

o




La Repiiblica de Colombia
1 Ministerio e Educacian Narctonal
1y en su nombre

=l @enirn Ehptaiiun Aistrital
"Fnstituto LWanra Picuna”

del Distrito Turistico, Cultural ¢ Histdrirn de Santa Marta, Magdalena

Aprobado por el Ministerio de Educacitn ﬁazimtal ute Resolucicn 814, del 17 de diciembre de 2001,
Emanada de la Secretaria de Educacion Distrital.

Confiere a:

Lrika Patricia Ortega Meita

Hdentificado (@) con R.C. 20120618 Fxprdida en Santa Harta
] Titulo de:

Bachiller Académicn
Con profimdizacian en Ciencias

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacian AMedia,
E senim los planes y programas vigenies.

Expedido en la civdad de Santa Marta, D.T.C.H., a los 21 dias del mes de Diciembre de 2001

——




E; Centro de entrenamlento en Emergencias,
MA/ z > h Nlm'm m m Z Urgenclas y rescate baio la Ley general
Wﬁ de Educacion 115 de 19924 de acverdo
CENTRO DF CAPACITACION NACIONAL ol decreto 1075 de 2015 dl
Ministerlo de Educacidn Nacional

CERTIFICA QUE:

Erika Patricia Ortega mejia
C.C. 57292299

Asistio y cumpiio satisfactoriamente los objetivos del curso de

CODIGO FUCSIA

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y:DF GENERO

Baio lineamientos de la Res. 0459 de marzo de 2012 Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo
de Atenctdn Integral en Salud para Victimas de Violencla Sexual

Conunaintensidad de 20 horasentregado el 16 de Juniode 2023
Renovar el 17 de Junio de 2025

_ ﬂD:o, L/ ..—Sn\r JO
TATIANA MARTINEZ Direcclédn de Capacithciones
Coordinadora Instructor certificado ACES internacional
Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029

Confirmacién de certificados validaciones@maltescen.com www.maltescen.com







TA SANTANDER
MARQUEZ B.

MEI JICINA OCT JPACIONAI

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 20/02/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

CC: 57.292.299 Sexo: F Edad: 42 ANOS

Labor a Desempeiiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencién del paciente, uso de EPP segun protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se

procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o PAUSAS ACTIVAS
o USODE EPP

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo la gravedad de juramento, que los datos he suministrado para
la elaboracion del presente document son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de
salud.

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

/—\WMMF” C;tﬂ:w‘ 3

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

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



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | CODIGO: GJC1SF
VERSION: 01

CONSULTA DE BASE DE DATOS o e
REVISION: 02/06/2023

O — ————— - _ | PAGINA 1de 1
Ella) suscrito(a) ERIKA PATRIciA ORTECA MellR identificado con
C.C/CE/P.PNo. 537292299 expedida en3anta Hode  , autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual 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, el dia A5 del mes de Diciembréde 2024.

Firma gri YO @mf "{W

Nombre Erlito Pa-h'rc'na v eoQ ~ Hepa
Cédula 53292 299




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 2024-08-09 18:36

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57292299

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

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 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Ortega Mejia Erika Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NoO. 57202299 FQ M Q| co- ) PSRANERS (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA : CARRERA 24B B NORTE - 16B 67 NORTE apartamento 101
pia | 18 |mes | o4 [aRo | 1980 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO EL PINON TELEFONO EMAIL enfermera2012@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°|2°|3°|4°|5°

10° xe

MES | 12 |

ANO

| 2001

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 9 X ENFERMERIA 12 2013
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES

ANO



mailto:enfermera2012@hotmail.com

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

3 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
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA calle 23 kr 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA calle 23 carrara 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA BENEDICTO " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA calle 23 carrara 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL LOCAL EL RETEN MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO  ELECTRONICO  ENTIDAD hospitallocal
MAGDALENA EL RETEN reten@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2014 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA. ENFERMERA Calle 14




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS DE LA SALUD

PREGRADO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 |Mes: | 10 IAﬁo: | 2020 Dia: I 31 | Mes: I 12 I Afio: | 2020
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 5 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Santa Marta 15 /12 /2024

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


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

Santa Marta 15/12/2024

Sefiores.

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Gerente:

Nora Elvira Anillo Romero

Cordial saludo

Como profesional de enfermeria y altamente preparada para el servicio de UCIA he
leido con sumo interés su oferta de empleo para cubrir un puesto como enfermera
administrativa y asistencial. Mi experiencia se ajusta a los requisitos que solicitan para
trabajar en el Hospital universitario Julio Méndez Barreneche. En concreto, tras mi etapa
en el Hospital estoy segura que podria aportar valor a su organizacion.

Por ofro lado, mi trayectoria profesional ha afianzado toda una serie de habilidades como la
capacidad de planeacién organizacién, y el caracter resolutivo. Asi mismo, destacaria mi experiencia
en las siguientes tareas:

1. Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial participando en el cuidado
integral de las personas.

2. Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continta respetando
sus valores, costumbres y creencias

3. Cumplir de los principios éticos y legales

4. Desarrollar acciones que den solucion a los problemas de salud, identificados en el
Analisis de la Situacion de Salud y evaluar y brindar educacion al personal de enfermeria
en los protocolos.

5. Ejecutar actividades de curacion administracion de medicamentos y cuidados
paliativos al individuo

Adjunto mi curriculo en el que pueden comprobar detalles adicionales sobre mi
experiencia laboral y logros obtenidos. Gracias por su tiempo y atencion.

1o

tentamente:
Erika Ortega Mejia

Email: enfermera2012@hotmail.com



21/8/24, 14:55

Perfil de la

Cuenta

Certificacion de
Contratos

Cuentas de
Cobro

Cargar
Documentos

Formulario
Proveedor

DOCON - Sistemas de Informacién y Gestiéon de Documentos Contractuales

iInformacion Importante!

Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la informacion sera verificada y auditada por
el Grupo de Trabajo Contratacion de la Oficina Juridica y Control Disciplinario. EL tamano maximo del de la foto es de

3MB, en caso de que sea mayor el formulario enviara un error.

0%

Datos Personales

Tipo de No. de Expedida en Fecha de Registro de
Documento: Documento Expedicion: Formulario
. [ SANTA MARTA - MAGDALENA .
[ C.C. v [ 57292299 [ 2001/04/02 [ 21/08/2024, 0 ]
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Foto Ver foto
Sexo Estado Civil RH Nacionalidad Otra
Mujer V] [ Viudo(a) v O+ v] [ Colombiano V] [

Fecha de Nacimiento: Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento

1980/04/18 MAGDALENA v 313

Direccion de Residencia Departamento de Residencia Municipio de Residencia

CALLE 24 # 16 - 67 LOSALCAZARE MAGDALENA v 877

Teléfono Celular Correo Electronico

3004569464 3004569464

[ enfermera2012@hotmail.com

Formacion Academica (Estudios Primaria)

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

LA ESTRELLA - MAGDALENA ] [ ESCUELA RURAL MIXTA

Formacion Academica (Estudios Secundaria)

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

[ SANTA MARTA - MAGDALENA ] [ IED LAURA VICUNA

Formacion Academica (Tecnica - Tecnologo - Pregrado)

Tipo de Titulo Obtenido:
Educacion:

Institucion: Afo de
Graduacion:

[ ENFERMERA J [ UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA ]
[ Univesitariz v] [2013

Formacion Academica (Estudios Postgrado)

Ciudad Estudios (Postgrado): Institucion Estudios (Postgrado):

Titulo Obtenido (Postgrado):

J | J |

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

12


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

21/8/24, 14:55

DOCON - Sistemas de Informacién y Gestiéon de Documentos Contractuales

Experiencia Laboral

Actividades realizadas:

s 3\

ENFERMERA AREA ASISTENCIAL UCI

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

[ HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ B. ] [ ENFERMERA ] [ 2020/02/03 ] [ 2024/08/21 ]

Referencias Familiares

Referencia Personal 1: Teléfono Referencia 1: Parentesco:

VALENTINA ORTEGA 3117641554 Prima v
Referencia Personal 2: Teléfono Referencia 2: Parentesco:

ILBA MORALES ORTEGA 3005447132 Prima v

Redes Sociales

Instagram: Facebook: X: TikTok:

[ORTEGAERIKITA ] [ ] [ ] [ ]

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social

EPS AFP ARL

EPS Sanitas V] [Colfondos v] [ Positiva v

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

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

Actualizar Proveedor

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

https://contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveedor.php
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretarfa Seccional de Salud
Despacho

f) 7 ¢ -
RESOLUCION No.47___~ ~ "/
“Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facultad otorgada por el Decreto 3134 de
1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior (a) ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA, identificado (a) con
cédula de ciudadania No0.57,292,299, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicité ante esta Secretaria l& AUTORIZACION del ejercicio .de su profesion
segun Titulo de ENFERMERA, que le otorgo LA UNIVERSIDAD DEL
MAGDALENA, segun Acta de Grado No. 0375 del dia 06 de diciembre de 2013,
Diploma Registrado al Libro No. 42.

Que ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA, cumpli¢ con el Servicio Social
Obligatorio en La E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETEN, El Retén - Magdalena,
durante el periodo comprendido entre el 16 de Junio de 2014 hasta el 16 de Junio
de 2815: en la plaza con numero de orden 55-E, Resolucion No. 0060 del 02 de
Febrero de 1997. '

Que estudiada la documentacion presentada por el (1a) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA,
identificado (a) Cédula de Ciudadania 57,292,299, expedida en Santa Marta -
Magdalena para ejercer la profesion de ENFERMERA, en el Territorio Nacional e
inscribirlo (a) para laborar en el Departamento. '

ARTICULO SEGUNDO: Para _poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se autorizé el Titulo o Certificado, la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marfa, B.J.C:H. enfecha: /" AL} 7015

Secretario Se cionaILde alud del Magdalena

%royeeiudo por: Heissell Russo A.
evisado por: Pledad De La Hoz Orozco

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02
Teléfono: 57 54 319542,

wn



« 5729209 ERIKA PATRICIA — ORTEGA  MEJA 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 constatd que el
(la) sefor(a) ERTKA PATRICIA ORTEGA MEJIA identificado(a) con CC 57292299 registra La siquiente informacion:

024-12-09-12:A0:48 PM

Informacion Acadamica
UNV Local ENFERMERTA 2016-04-01 57292300 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERTA
Datos 550

3
Presto 50 Local COLOMBIA|MA§DA[ENA|EL 014 2015  Programade  Enfermeria  ORGANIZACION COLEGIAL DE
RETEN 06-16 0616  Salud Piblica ENFERMERIA



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14975552605

01497555260 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 7 2 9 2 2 9 9 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57292299
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORTEGA MEJIA ERIKA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR1A 5 59 EDLOS ROSALES RODADERO AP 802
42. Correo electrénico enfermera2012@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 4 2 2 3 5 8 6|45. Teléfono 2 300459464
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 6 9220120104 N | | |5 13 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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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 -01-25/17:44:21 |

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:

ORTEGA MEJIA ERIKA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2024 08:25:31PM
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CLINICA BENEDICTO S.A.
Comprometidos con la Salud
s NIT No 900.099.151 - 4
“Calle 23 No 14 -46 Tel. 4236265 - 4236207
Email: Clinicabenedicto@hotmail.com
Santa Marta Magdalena

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA, identificada con Cédula de
Ciudadania N© 57.292.299 expedida en Santa Marta, labord en esta
institucion desde el 01 de Marzo de 2016 hasta el 28 de Febrero de
2018, como ENFERMERA JEFE DE UCI ADULTO, con Contrato de Trabajo
a Término Fijo.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado, el Veintitrés (23) de
Febrero de 2019.

ROSALIN A\jOLA BROCHERO
Coordinadora de Talento Humano
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
DE
CARDIOVIDA OUTSOURCING SAS

CERTIFICA QUE

La sefiora ERIKA ORTEGA, identificada con cedula de ciudadania N° 57.292.299
de Santa Marta - Magdalena, presto sus servicios en el Area de UCI COVID,
desempefiandose como Enfermera Jefe, cumpliendo a cabalidad con las funciones
propias del cargo y protocolos de bioseguridad exigidos, iniciando labores el dia
primero (1) de julio de 2020 finalizando el 15 de octubre del mismo afio, recibiendo
en contraprestacién la suma de Dos Millones Ochocientos Mil Pesos
($2.800.000.00 MLV), mensuales.

Para constancia de lo anterior se firma a los cinco (05) dias del mes de marzo de
2021

Cordialmente,

VALERIA DIAZ BATE
Jefe de Talento Humano
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Zh- HOSPITAL LOCAL EL RETEN
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
= MUNICIPIO DE EL RETEN-MAGDALENA
NIT 819001796-1
GERENCIA

Nlyws

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETE

CERTIFICA QUE:

La senora: ERIKA PATRICIA ORTEGA MEGIA, identificaca cor

ciudadania N0.57.292.299 de Santa Marta- Magdalena, realizé un ai

{$.5.0) Servicio Social Obligatorio como Enfermerz en |-
correspondiente a la E.S.E, a probada con el numero de Ord-
radicada en ¢l libro de registros con el No. 0060 del 02 de febierc
En el periodo comprendido entre (16) de junio del 2014 hastz e

del 2015.

Para mayoer constancia se firma z los (29) dias de

,A_;—//-:’g/
ALVART RU‘/Z/VCNCE
Gordnte /
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ORGANIZACION (Ot EGIAL DE ENFERMERIA
AQANTIFCACION Ut

DEL TALENTO #10/MANG SALUD
CC.5 "
ENFERMERA
ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA
Santa Marta

FECHA DF EXPEDICION DEI DIFLOMA: 2013 108
FECHA DF ISTRIPCIAN EN EL RETHUS: 2016-04-03

74

Representante Legal Orgafizacion Coldgial de Enfermera

fsta tarjeta esun documento publicoy 5€ expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y ¢ Decreto 4192 de 2010
Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla ala
Organizacion Colegial de Enfer meria

FUAMA DEL PROFESIONAL
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