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REA+H/A
FUNDACION NuESTRA

eeNORA DE LA ESPERANZA
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 - Educacién No Formal.

Certifica

Clara Ines Estrada Galindo
CC 1083035214 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas.
FUNDACIONNVESTRA

Fecha de emision: 2024-08-07 @..i,..,m,m..m
Fecha de vencimiento: 2026-08-07
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLARA INES ESTRADA GALINDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083035214, se encuentra afiliado/a desde 14/07/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) CLARA INES ESTRADA GALINDO identificado(a) con CC 1083035214 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2017

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA I NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 16 dias
del mes 12 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083035214 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 13/12/2024 04:39 PM

Cadigo Verificacion: 1GDH64RZYS
Valida hasta: 13/03/2025

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 CLARA INES ESTRADA GALINDO identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.083.035.214, 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 dos (02) 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
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Clara Inés Estrada Galindo .
CC: 1083 035214g b CZ/,;@/ &/

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO
Para: Enfermera

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdon Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la

educacion y desarrollo del talento humano EDTH. 5
epresentante Legal
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 11 del mes de mayo del 2023 con una intensidad de 48 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Clara Inés Estrada Galindo .
CC: 1083 035214g b CZ/,;@/ &/

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS
Para: Enfermera

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdon Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la

educacion y desarrollo del talento humano EDTH. 5
epresentante Legal
Basados en el marco del Resolucién 1818 del 2019 y cumpliendo con la normatividad de la resolucién 3100 del 2019. VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 11 del mes de mayo del 2023 con una intensidad de 80 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Clara Inés Estrada Galindo .
CC: 1083 035214g b CZ/,;@/ &/

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: GESTION DE DUELO
Para: Enfermera

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdon Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la

educacion y desarrollo del talento humano EDTH. 5
epresentante Legal
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 11 del mes de mayo del 2023 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

o de Educacion Nacional
1 de Coop

Resolucion 21195 del 20 de Diciembre de 1983 del ¥
0. 501 del 7 de Mayo de 1974 de 1a Sug i
©. 1850 del 31 de Julia de 2002 emanada del Minisic

En atencién a que

CLARA INES ESTRADA GALINDO

con cédula de ciudadania No. 1.083.035.214 de Santa Marta
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta el dia 30 de abril de 2021

Libro de Registros No. 0050420211  Folio No. 035 Registro No. 0348
Refrendado en Santa Marta el dia 29 de abril de 2021

‘ 3 ’ ﬂm Cl Glonia fotwacia Romp T
Directoifla) Sede Rector (a) Secretario (a) General

fue firmad forme a la legisiacion vigente. Registros y Diplomas: Juan Alonso Cortes Londofio

VIGILADA MINEDUCACION
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Clara Inés Estrada Galindo .
CC: 1083 035214g b CZ/,;@/ &/

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

CON ENFOQUE PSICOSOCIAL
Para: Enfermera

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdon Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacion institucion para la Representante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

educacion y desarrollo del talento humano EDTH.
Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019.

Realizado el 11 del mes de mayo del 2023 con una intensidad de 80 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com




SANTANDER
MARQUEZ B.
MH)[C INA UC UP. AC IONAI
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 14/03/2024 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA
Empresa: PARTICULAR

Nombres y Apellidos: CLARA INES ESTRADA GALINDO
CC: 1083035214 Sexo: F Edad: 25 ANOS

Labor a Desempeiiar: ENFERMERA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR
Previa entrega datos clinicos, se procede a realizar examen y verificacion de datos. Por su
actividad laboral se hace énfasis en usar elementos de proteccion personal. Acatando medidas
frente a riesgos bioldgicos y emergencias sanitarias como: COVID-19 otros virus y bacterias.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

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

o O O

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la
Resolucion 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra
institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes.

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

mmn:{erMarquez fBusLamauu
NS A
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



o o o CODIGO: GJC19F
‘?[ . CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 003
FECHA DE ULTIMA
UL MENDES CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 11/12/2024
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA PAGINA Y 4o 1

El (la) suscrito(a) _clara Ines Estrada Galinda identificado con C.C./C.E./P.P
NO. _cc 1083035214 expedida en _ganta Marta , autorizo libre, expresa e

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de
Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios
— Procuraduria General de la Naciéon, 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 13 del mes de diciembre de 2024.

Olora Lstiach

Nombre: _Clara Estrada

Firma:

Cédula: _1.083035214



Mobile User
Clara Ines Estrada Galindo 

Mobile User
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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 PERIODICO Fecha de publicacidon 2024-12-13 16:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLARA INES ESTRADA GALINDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083035214

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
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

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




ICODIGO: FINC4F
[VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HOSATIL UNMERSTARY FECHADE ULTIM REVISION: 10/12/2021
b et ELE

Cludad Oficina Fecha Vinculacion
SANTA MARTA HUIMB 16/06/2021
L. INFORMACION DEL SOLIGITANTE |
Nombres y Apellidos CLARA INES ESTRADA GALINDO _I—
M F
Tipo de Documento Nimero | Expedida en | Fecha de Expedicion
cc [x [ece| [m] [re [ ] 4 | SANTA MARTA | 09/05/2016
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas & Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Csssdo | Diverciado U.iibre | Viudo | Primaria | Bactiller | Téerico Universidad cargo Propia | Arendada Familisl Rural | Urbsno
x X ¢ X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domiclic Municipio / Ciudad Departamento
[ | SANTA MARTA CALLE 31 # 20 - 65 PRIMERQ DE MAYO SANTAMARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Tesefono
CLARA, ESTRADAG24® GMAIL.COM 3007519366 [
Ocupecién (Seleccione) | Actividad Principal CIIU
[ ] [x] [ [ towr ] T I [ o Jo] s ]2
Detalle Actividad Econdmi Descripcion del CIU
ACTIVIDADES DE APOYD TERAPEUTICO
1.1 USOEXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD I
Nomiresy Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
o [ [ [ ]
2 DATOS LABORALES ]
Nombre de la Empresa o Negocio | Tipo de Empresa o Negosio | Corgo
Hospital Universiario kfoMendez Barenechs | Publica [ | Prvada | | Mita [otre, cual? |
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Cral4#23-42 Santa Marta Los Alcizeres 4365007
Maneja dinerodel Estadoo esth expuesto piblicamente? [ st ] [ ~n ]
3. INFORMACION FINANCIERA ]
Total Ingresos Mensuales Total Egrescs mensules
Otroe Ingresce Mensules Otroe Egresos Mencuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y &fio de corte de la informacién financiera suministrada | Wes Afio Es declerante? I sl l INO |
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja lacuenta y/o certificado proviene de:
4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES |

1 Declero que elorigen de bienes y/c fondos para la apertur, centifimdos y demas produstos provienzn de aciividades lictas las cuales relsciono a continuacion:
¥ N0 acepto como propies, os depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien

1erceros con dinero de ilicites n ¢l C6digo Penal Colombiane o encualquier normeque o modifique o adicione, ni efectuare alaks favo!
oe personas relacionadas con las mismes.
, permanents & E.SE. Hosprtal Julio Mendez & 0aquen repi susderechos u futurola calidad de Acreedor para: 1) Verfficarla

informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que corskiere conveniente. 2) Reportar, almacenar. actuelizar, consuitar, processr, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, soliiter ydivulgar la
informazion de carécter pefsonal y/o financiera ante cuakquier operacor, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otre enudad que maneje oedmmstre bases de datoscon los

i toda i derivada d jer tipo de operazion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Ba , con fines & trol, , pruetas de mercadeo,

ono ion de mi i b idad con o enlaleyde hebeas data yde proteccidn de datos perscnales. Lo anteriorimplica que el cumphmwentoo incumglimientode mis
sa reflejara en las it i dais s daese consignan de manera completa tados los datos referentes a miactusl, passdoy futuro comportamiento frente al sactor financiero y en general

frente al comportiamientode me obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometa a actualizer anualmente,y cuando ms ko salicten, ls i én de este io y presentar los por & E.SE. Hospital Universitsrio Juiio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, ectualizar, rectiiicer, modificar, cimiar, leinformazion de carécter personal esi como a solicitar por cualquicrmedio a E.S.E. Haspita! Universitario Julio Méndez Bamreneche no
utilizar ¢ revocar miinformacion persenal 3) Conozco mis derechosy chligacionesderivades de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos 4) La E.S.E. Hospital Universitaric Julio Mendez barrereche S.A.

G \(AM ﬁs’[ ME{G

5. FIRMAY HUELLA

Certifico (amos] que la informacién cportada on of prosents csverazy habiendo lefdo y ¥ aceptado lo anterior, en constancia firma (ames):

Nombrey Firma Oficial de cumplimiento




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
Estrada Galindo Clara Ines
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1083035214 FR M (| co- (X) EXTRANIERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 31 20 65 primero de mayo

FECHA .

¢ DIA | 2 | MES | 04 | ARO | 1998 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 00000000000000000000 EMAIL clara.estradag24@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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
s NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 02 2021 43860
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO .
MES ANO

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B

MB R B

MB

R B

MB



mailto:clara.estradag24@gmail.com

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREADE LA | ADMINISTRACION DE SALUD CARRERA 14 - 13 42

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 Dia | 01 | Mes | 10 | Afi0 | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1958 1 2010 ENFERMERA ADMINISTRACION DE SALUD CARRERA 14 23 42 los alcazarez

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

T NG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1958 1 2010 ENFERMERA ADMINISTRACION DE SALUD CARRERA 14 23 42 l0s alcazarez

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

(CloraEotrate Guallinl.

20/12/ 2024 SANTA MARTA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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/

EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégna 1/ 2
/\ POLIZA 802066358
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM25656
@ Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900261335
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: IPANA.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 16 12 2024
TOMADOR CLARA INES ESTRADA GALINDO C.C.ONIT: 1083035214 3
DIRECCION: CR 14 2342 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: CLARA.ESTADAG24@GMAIL.COM TELEFONO: 4363832
ASEGURADO: CLARA INES ESTRADA GALINDO C.C. ONIT: 1083035214
DIRECCION: CR 14 2342 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4363832
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 12 2024 HASTA 16 12 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||IBETH PANA WEFFER & CIA LTDA
PRIMA NETA PESOS 180,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 34,200.00
TOTAL 214,200.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta. ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-12-2024 16-12-2025 0.00 260,000,000.00 180,000.00] 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-12-2024 16-12-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-12-2024 16-12-2025 0.00 52,000,000.00 0.00] 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-12-2024 16-12-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-12-2024 16-12-2025 0.00 52,000,000.00 0.00] 10 2,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION DEL TOMADOR:ENFERMERA.
MODALIDAD: OCURRENCIA.

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-DO00I Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCMO04

7

N JouuC/ Ydutul

(415)7709998911901(8020)0900261335

01(

Maria Juana Herrera Rodriguez
€C: 52.420.596

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Mon, 16 Dec 2024 10:09:17



Santa Marta, 30 DICIEMBRE de 2024

Doctor

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
E.S.M.

Cordial Saludos

Muy Cordialmente le Presento a Usted mi propuesta de trabajo como JEFE DE ENFERMERIA,
con capacidad e interés de cumplir con todas las actividades designadas, contribuyendo el
mejoramiento de los procesos y a la salud de los pacientes.

Agradezco una pronta y positiva Respuesta.

Atentamente,

Clsa Gt Gallinle.

CLARA INES ESTRADA GALINDO
CC.1083035214

Tel: 3007519366

Correo: Clara.estradag24@gmail.com
Direccion: Calle 31 # 20-65 primero de mayo
Santa Marta
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# Pantalla Princpal

Persona Matural

Persona Juridica
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacién

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 1083035214

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 1083035214 ESTRADA GALINDO CLARA INES 2023-02-17,9:63 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024
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20/12/24, 13:12 Gmail - Resultado del segundo proceso de asignacion de plazas servicio social obligatorio de 2021

M Gma” Clara Estrada G <clara.estradag24@gmail.com>

Resultado del segundo proceso de asignacion de plazas servicio social obligatorio
de 2021

Ministerio de Salud y Proteccion Social <sso@minsalud.gov.co> 20 de abril de 2021, 11:17
Para: clara.estradag24@gmail.com
Cc: sso@minsalud.gov.co

Sefior(a), ESTRADA GALINDO CLARAINES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, agradece
su participacion en el segundo proceso de asignacion de plazas de servicio social obligatorio de 2021

De acuerdo al cronograma establecido, la asignacion se realizé el 20 de abril de 2021, en las instalaciones del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en la ciudad de Bogota D.C., en el marco de las disposiciones legales y normativas
vigentes. A continuacion se presenta el resultado:

“Al profesional no le fue asignada una plaza de Servicio Social Obligatorio”.

En consecuencia, se entiende que ha cumplido con las normas que regulan el Servicio Social Obligatorio y podra
tramitar su inscripcion en el ReTHUS y la expedicion de su tarjeta de identificacion unica, [...] dentro del tiempo
comprendido entre el proceso al cual se inscribié y el siguiente proceso de asignacion” (Resolucion 2358 de 2014, art.
13), ante el (la) Organizacion Colegial de Enfermeria.

La informacién de contacto del (de la) Organizacion Colegial de Enfermeria es la siguiente:

Sitio web: www.oceinfo.org.co

Direccién de correspondencia: Carrera 28 No. 46-97 (Bogota D.C.)

Teléfonos: (571) 4575358; (57) 3167598693; (57) 3219282407

Correo electronico: registro@oceinfo.org.co

Es importante recordarle que para laboral en el territorio nacional es necesario realizar el proceso anteriormente descrito,
si no lo cumple estaria haciendo una practica ilegal de la profesion.

Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tel 3305000 Ext. 8009

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cb9839d 177 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:169757686546203564 1&simpl=msg-f:1697576865462035641 1/1
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-12-13—-+4:31:46 PM

cC 1083035214 CLARA INES ESTRADA GALINDO 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 Nacienal de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) senor{a) CLARA INES ESTRADA GALINDO identificado(a) con CC 1083035214 registra La siguiente informacion:

2024-12-13-4:31:46 PM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2021-05-19 1083035214 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos S50
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE

550 APLICA| 01 01 ENFERMERIA
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141150724103

020) 00001

212489984(8 4115072410 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 3 0 3 5 2 1 4 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083035214
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
ESTRADA GALINDO CLARA INES
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
CL 31 #2065
42. Correo electrénico clara.estradag24@gmail.com
43.Codigopostal O O O O O |44. Teléfong 1 3007519 3 6 6|45 Teléfono 2
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
|
8692fpo210715[][ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ESTRADA GALINDO CLARA INES
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2024 12:52:09PM
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Oficina Asesora Juridica y

HOSPITAL UNIVERSITARIO Control Disciplinario

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la seiora CLARA INES ESTRADA GALINDO, identificada con la Cedula de
Ciudadania No. 1.083.035.214 expedida en Santa Marta (Magdalena), presta los servicios
como ENFERMERA de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.”
desde el 15 de julio de 2021, mediante la modalidad de contratos de prestacion de
servicios, con una consignacion mensual de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
($2.900.000).

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los trece (13) dias del
mes de abril de 2023.

ELABORO: RONALD CAMACHO
APOYO ADMINIST 0 OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia

@@ | hujuliomendezb
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@ GOBIERNO ﬁ La salud Winsalud “ 3
NE COLOMB es de todos , >

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.
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