
4/9/23, 10:00 Administración de contratos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index 1/1

UTC -5 10:00:15
Ivama patricia ca...

Aumentar el contraste

4032854 CD20232477 Entidad Estatal 1/07/2023 9:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

26 días para terminar
(30/09/2023 11:59:00 PM(UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Ivama Patricia calero
martinez

8

3624086 CD20231435 Entidad Estatal 1/03/2023 11:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

30/06/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Ivama Patricia calero
martinez

11

3292180 CD20230536 Entidad Estatal 5/01/2023 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

28/02/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Ivama Patricia calero
martinez

5

2894120 CD20222984 Entidad Estatal 2/08/2022 9:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

31/12/2022 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Ivama Patricia calero
martinez

14

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos  

Volver Últimas modificaciones Todos  

Buscar contrato

Buscar   (Búsqueda avanzada)  

 
Últimas modificaciones

Id del contrato Número del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalización Facturación de la entidad Valor total de

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

 

OPCIONES
 

VER

Últimas modificaciones
Todos
Esperando aprobación
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormalmente

 
HERRAMIENTAS

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Seleccione

© 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.



 



Certifica

Verificación:

Ivama Patricia Calero Martinez
CC 36719673 de Bogotá

Realizó y aprobó el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2024-08-09 
Fecha de vencimiento: 2026-08-09



porvenir
s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENsloNES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En  sue  e®ndiieidem  ed©  adimimis&Fadi®ra  di©!

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS  PORVENIR
N) r   8oo.224^808~8

CERTIFICA QUE:

lvAMA  PATRICIA  CALERO  MARTINEZ,  identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  36.719.673,  se  encuentra
afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

La  presente certificaci6n  se expide el  17 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

_T-i.--I--i-----

Gerencia de Clientes

Tenga en cuonta:

Es fundamental  que  revise  peri6dlcamente  su  Historia  Laboral,  el  capital  ahorrado  y las semanas  que  tiene  registradas,  sl
presenta  inconsistencias,  ingrese  a                                            www.porverilr.com.co         y actualice su Historia Laboral.



®®®§AELUEB
Em  P®s  dQ  to  bi®ne§Sti{

C00SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuaci6n se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con  los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de  afiliado:

Fecha de afiliaci6n:

Estado de afiliaci6n:

Regimen:

lps:

Departamento - Munjcipio:

Categoria:

Cci36719673

lvAMA PATRICIA

CALERO MARTINEZ

980F1981979D6152E053020213ACC703

COTIZANTE

Activo

Contrlbutivo

MAGDALENA-SANTA MARTA

A

OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcaci6n se expide y firma el Tuesday,  December 17,  2024,  a solicitud del interesado y es valida  hasta el
Friday,  January 17,  2025

cARLoa T®kmes e±!JizA:A
su8omEeroR DE ASEGURA"iENro RAcopIAL



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 36719673 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 18/12/2024 10:44 PM

Código Verificación: 8637FATLHJ

Válida hasta: 19/03/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC





Certifica

Verificación:

Ivama Patricia Calero Martinez
CC 36719673 de Bogotá

Realizó y aprobó el Curso Manejo Integral en la Unidad de Cuidado Intermedios UCI Adulto. 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2024-08-10 
Fecha de vencimiento: 2026-08-10





 



 



 



 



 



 



 



 



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSULTA EN BASES DE DATOS 

CODIGO:  
VERSION:  
FECHA  DE ULTIMA 
REVISION: 

PAGINA 1 de 1 

 

                                                                                                                                  
                                              
 

El (la) suscrito(a) IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ identificado con C.C./C.E./P.P No. 

36.719.673 expedida en SANTA MARTA, 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.  

 

 

 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el día 30 del mes de diciembre de 2024. 

 

Firma   _____________________________________ 

Nombre IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ 
Cédula  36719673 
 

 

 

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












 



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

Calero Martinez Ivama Patricia

36719673

arimar15_2007@hotmail.com

CALLE 3 3 59

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

09 1977

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

15

NB

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 19911° 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 200612X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

IDIOMAS4

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

ESPAÑOL X X X

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)

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

EXPERIENCIA LABORAL5

 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

4346262 2020

CONTRATISTA URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año

CARRERA 14N 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECGE SIN DATO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SIN DATO SIN DATO

2020

CONTRATISTA URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CONCEJO DE FLORESTA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2020

CONTRATISTA URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2018

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 04 Mes 07 Año Día Mes Año

Sin dirección

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA BAHIA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2015

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 15 Mes 08 Año Día Mes Año

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE ALEJANDRO PROESPERO REVEREND COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2010

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 30 Mes 09 Año Día Mes Año

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRONCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2008

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 15 Mes 02 Año Día Mes Año

Sin dirección

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 DOCENTE6

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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

EXPERIENCIA DOCENTE

0 0

0 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

16 10

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

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 CONTRATOS9

4

Santa Marta, 30 de Diciembre de 2024



Santa Marta, 30 de diciembre de 2024 

 

 

 

 

Doctora: 

 

 

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO 
Gerente (E) 
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 
 

 

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO 

 

 

 

Cordial Saludo 

 
El suscrito IVAMA CALERO MARTINEZ identificada con cedula de ciudadanía No 36719673 

expedida en SANTA MARTA (MAGDALENA) de acuerdo con los requerimientos del Hospital Julio 

Méndez Barreneche, me dirijo a usted con el fin de presentar mi propuesta para ejercer mis 

funciones como ENFERMERA en esta institución. 

 

 

 

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del 

objeto del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad que esta 

propuesta sea aceptada 

 

 

Atentamente, 

 

“IVAMA CALERO MARTINEZ C.C. 

36719673 

Dirección: Calle 3 # 359 San martin 

Email: arimar15_2007@hotmail.com 

Cel: 300 2747112 

mailto:arimar15_2007@hotmail.com


     



 



ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

36719673

Primer Nombre Primer Apellido

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

1394

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

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

CC 36719673 IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ Vigente V

Resultado General -2024-12-18→10:52:13 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

UNV Local ENFERMERIA 2007-09-13 5418 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA

Tipo
P t ió

Tipo
L

Lugar
P t ió

Fecha
I i i

Fecha
Fi

Modalidad
P t ió

Programa
P t ió

Ent
R

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) IVAMA PATRICIA CALERO MARTINEZ identificado(a) con CC 36719673 registra La siguiente
información:

2024-12-18→10:52:13 PM

Información Académica

Datos SSO

Verificar Registro en ReTHUS

18/12/24, 22:52 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/4

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


Prestación Lugar
Prestación

Prestación Inicio Fin Prestación Prestación Repor

Exonerado
del SSO

Local COLOMBIA|NO
APLICA|

1900-
01-01

1900-
01-01

Sin
Modalidad

Enfermería ORGAN
COLEG
ENFER

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta
profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

18/12/24, 22:52 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/4

https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf


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

14675918346

      3 6 7 1 9 6 7 3 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 7 1 9 6 7 3                     

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

CALERO MARTINEZ IVAMA PATRICIA

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

CL 3   3   59 BRR SAN MARTIN
arimar15_2007@hotmail.com

                3 0 0 2 7 4 7 1 1 2                 

8 6 9 2 2 0 0 6 1 2 0 1                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   
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ELSUSCFtlT0JEFEDELAOFIC[NAASESOFIAJUFtlDICAYcONTROLD[SC]PLINAFIlo
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Quedeconformldadconlosdocumentosqueobranenlosal.chlvosdelaentidad,se
encontr6quelasefiorarvAMAPA"lcIACALER0MArmNEZ,identificadaconlaCedula
deCiudadanfaNo.36.719.673expedidaenSantaMarta(Magdalena),hasuscritocon
LA  ES.E  llosprTAL  UNIVEFtsITARIO  `JULIO  MENDEZ  BAFtFtENECHE-,  los  siguientes
contratos de prestaci6n de serviclos:

1.   No. 1568 de fecha 04 de Julio de 2018, con un plazo de ejecuci6n contado a
partirdeldia04deJuliohastael30deSeptlembrede2018,porunvalorde
SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000).

2.   No. 2190 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecuci6n contado
apartirdeldra01deOctubrehastael31deDiciembrede2018,porunvalor
deSEISMILLONESSEISCIENTOSMILPESOS($6.600.000).

3.I:;t#afe,dd?i:8%£ade°:2ndee[`o:;:::adee,3:[d:e±C.u°_nnjou:ep2aoz:9:ep+:i;_Cn:::i:=Cd°eniaRdE°c:

qnggng#i-![!|±5g¥N¥§d{fif#|!°¥:Ej?ff€i:a-[=#-8/;t:Ne+A3?5;i:±#:::a::
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#oddee3#eeng±::Opfi=a9zLo
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ifi

VTEINT]OCHOM
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6.::;t:r9d9e,doe;ji:hEan:r2o::3Ej

(Sap'I±?,2.OPO)
6n contado a

EVE

67ifo|foi6n

Fvalor

iE-E-sciENTa`s vEINTIOcHO MIL PEsos t$9.328.OOO].
7.   No. ae36 de fecha 01 de Mayo de 2020 con un plazo de ejecucl6n contado a

partir  del  01  de  lvlayo  al  30  de  Junio  de  2020,  par  iin  valor  de  CUATR0
MILLONESSEISCIENTOSSESENTAYCUATR0MILPESOS($4.664.000).

8.   No. 2157 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecuci6n contado a
partir  del  01  de Julia  al  30  de Septiembre  cle  2020,  par  un  valor  de  SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

9.   No. 2722 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecuci6n contado
a partlr del 01 de Octubi`e al 31 de Dlciembre de 2020, por un valor de SIETE
MILLONES 0CHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

10.No. 232 de fecha 01 de Enei.o de 2021, con un plazo de ejecuci6n contado a
partlrdel01deEneroal31deMarzode2021,porunvalordeSIETEMILLONES
0CHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

11.No.1250 de fecha de 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecuci6n contado
a partlr del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000)

12.No. 2637 de fecha 01 de julio de 2021, con un  plazo  de ejecuci6n
contado  a  partir  del  01  de  julio  al  30  de

©©® @hujuliomendezb
©www.hujmb.gov.co

jtr,dor
ar_chivocontratacion@huimb.gov.cc

PBX: (57-5) 434 6262 Ext.  11€

Linea Gratuita Nacional: 018000 18037!
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septiembre  de  2021,  por  un  valor  de  SIETE  MILLONES  OCHOCIENTOS  MIL
PESOS ($7.800.000)

re.No. de fecha de 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecuci6n contado a
partir  del  01  de  octubre  al  31  de  diciembre  2021,  por  un  valor  de  SIETE
MILLONES 0CHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000)

14.No.123 de fecha de 01 de enero de 2022, con plazo de ej.ecuci6n contado a

partir del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, par un valor de SIETE MILLONES
0CHOCIENTOS MIL PESOS ($7.goo.000)

15. No. 1705 de fecha 01 de abril de 2022, con plazo .de ejecuci6n contado a partir
del  01  de  abril  al  31  de  julio  de  2022,   por  u'n  valor  de  DIEZ  MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).                             `          .`   '`

16.No.  CD20222984  de fecha  02  de  agosto  de  2022,  con  plazo  de  ejecuci6n
contado a partir del 02 de a8osto al 31 de diciembre de 2022, par un valor de
CATORCE MILLONES QUINIENTOS IVIIL PESOS ($14.500.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICI0S PRFEsloNALES COM0 ENFERIVIERA DE LA UNIDAD
DE  ENFERMERrA y DEMAs sEFiviclos  DE  HOspli.ALizAcl6N  y AMBULATORiA  DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARI0 JULlo lvIENDEZ BARRENECHE.

17.No.  CD20230536  de  fecha  05  de  enero  de  2023,  con  plaza  de  ejecuci6n
-.,. I  ,

rq5.dp-e.p.e`ro al 28 derf_fekrero de 2023,

:O,:tLaodNef§P:s¥E.j±%+:,NOT::#peffia:ZEOs:,sREL§a:0:
19.No.CD2`o¥¥¥¥¥~?±;=d-:;:c-h-a±6i|d-e-j'uTi;Td

septjemb
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FTODA LA

ENDEZ

20.No.  CD20233865 de fecha  10  de  octubre  de  2023,  con  plazo  de ejecuci6n
contado a  part]r del 10 de octubre al 31 de octubl`e de 2023,  por un valor de
DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.900.000).

21.No. CD20234491 de fecha 11 de noviembre de 2023, con plazo de ejecuci6n
contado a partir del 11 de noviembre al 31 de dic[embre de 2023, por un valor
de CINC0 MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

22.No.  CD2024031,8  de  fecha  08  de  enero  de  2024,  con  plazo  de  ej.ecuci6n
contado a partir del 08 de enero al 31 de enero de 2024, par un valor de DOS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.900.000).

23.No.  CD20241371 de  fecha  15  de febrero  de  2024,  con  plazo  de  ejecuci6n
contado  a  partir del  15  de febrero  al  31 de  marzo de 2024, SEIS  MILLONES
DOCIENTOS MIL PESOS ($6.200.000).

24.No.  CD20242651  de  fecha  01  de  abril  de  2024,  con  plazo  de
ej.ecuci6n  contado  a  partir del  01 de abril  al 31 de  octubre,  par un
valor QUINCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($15.500.000).
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+    "        25.ADIC16NYPRORROGA, a la orden de prestaci6n deservicios, CD20242651, con

plazodeejecuci6ncontadoapartirdel01deabrilal31deoctubre,porunvalor
de SEIS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS ($6.200.000).

OBJETO:  PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  ENFERMERA (0)  PARA

REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN  LA E.S.E HOSPITAL UNIVEF}SITARlo JULI0

MENDEZ BARRENECHE.

La presente certificaci6n se explde a solicitud del interesado a los nueve (09) dras de
octubre de 2024.

©© ® @huj.uliomendezb
©www.hujmb.gov.co

fin3nd&
archivocontratacion@huimb.E!owco

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

LI'nea Gratuita Nacional: 018000180375
Carrera  14 No. 23-42, I.os Alcazares

Santa Marta -Colombia



 



 



 



 


	Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo)
	Cedula de Ciudadanía
	Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII).
	Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión 
	Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud
	Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM 
	Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha vigente – Mes Actual).
	Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del área de UCI, excepto Especialistas) 
	Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos.
	Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUÍMICOS
	Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTIÓN DEL DUELO
	Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
	Curso Guía de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007
	Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013)
	Formato Consentimiento Informado
	Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES
	Formato SARLAFT – Persona Natural. 
	Hoja de Vida — Función pública (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)
	Propuesta de Servicios (Mes Actual)
	Registro Proveedores - Persona Natural
	Resolución departamental para ejercer profesión - (Personal Asistencial)
	RETHUS (Personal Asistencial en general)
	RUT - Registro Único Tributario (Año 2023)
	Soporte de experiencia laboral.
	Tarjeta Profesional
	Vacunas (HEPATITIS B)

