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REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.895.620, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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

Sanitas Internacional

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 Yaira Angeline Valderrama Silva, identificado(a) con CC numero 1082895620, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

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
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADORIES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1082895620 YAIRA ANGELINE
VALDERRAMA SILVA Desde 01/02/2024 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1082895620 YAIRA ANGELINE VALDERRAMA
SILVA Desde 01/06/2023 Hasta 31/01/2024

Generado por interfaces

CC 1082895620

Yaira Angeline Valderrama Silva

Titular

Titular

03/05/1989

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/06/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2023

1

22/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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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 1082895620 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 29/10/2024 08:42 PM

Cadigo Verificacion: N7TWTMFJZ6E
Valida hasta: 28/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
~
‘ L

HACE CONSTAR QUE

La enfermera YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.082.895.620, 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 deontol6gica para el
ejercicio de la profesion 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 nueve (09) dias del mes de agosto del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

e Ko

PERATRIZ EUGENI\AJSANTAMARIA MURNOZ
Abogdda Secretaria

NOTA: Si requiere el documento para tramite de apostilla debe solicitarlo en fisico, para que sea firmado a mano alzada.

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:trienfer@gmail.com

FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

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

| Certifica |
Yaira Angeline Valderrama Silva

CC 1082895620 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo e Curso Mangjo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-08-05 o, FUNDACIONKUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-08-05 JENORADTLALSPERANZA

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

I
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CAMPUZANO , . Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe qI_EPEar‘gSEmerla

TP. No 70876 - 051880. Copnia

Desarrollo Humano
Docente Especialista
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Cocente.



FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

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

| Certifica |
Yaira Angeline Valderrama Silva

CC 1082895620 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2023-09-01 o, FUNDACIONKUESTRA
Fecha de vencimiento: 2025-09-01 JENORADTLALSPERANZA

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

I
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CAMPUZANO , . Orientacion Educativa y
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TP. No 70876 - 051880. Copnia

Desarrollo Humano
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A

Cocente.



FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

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

| Certifica |
Yaira Angeline Valderrama Silva

CC 1082895620 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2023-08-28 o, FUNDACIONKUESTRA
Fecha de vencimiento: 2025-08-28 JENORADTLALSPERANZA

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

I
!

= = ( _M C?’m QMM

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S’ E‘Iu"E;Jg BRAVO f ROSA GUZMAN 7
P

CAMPUZANO , . Orientacion Educativa y
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TP. No 70876 - 051880. Copnia

Desarrollo Humano
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NIT. 901366232-]

|

LY

Aprobado Mediante Resolucién 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 |
Yaira angeline Valderrama Silva

CC 1082895620 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso en Proceso manegjo del Duelo Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2023-04-05
Fecha de vencimiento: 2025-04-05

FUNDACIONNUESTRA
L) SENORADILAESPERANZA

veriligue la aulenlicidac
de su carlificadn en la pagina
wwaw fundacionnuestrasenoradelagsperanza.org
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LaRepublica De Colombia
pensunombre

Ingtitucion Educativa Distrital “Liceo Celeddn”

fMonumento Nacional
Fornada Manana

Licencia de funcionamicnto segin articulo 1° de la resolucion # 0205 del 23 de marzo de 2006

Acta de graduacion No.£2 3 _ Folio LY. Libro_o 3/
Eldia 2 4 ,Q‘"“A-

del 2004 en el Distrito Turistico, Cultural ¢ Historico de Sants Marta
en ¢l salon principal de actos del colegio, se celebrd la proclamacion de BACHILLERES ACADEMICOS ¥
se otorgs dicho titulo a:

Yaira Angeline Valderrama Silva
Identificado (a) con T.1. R0N%03.50275 Expedida en Santa Marta

El acto fue precedido por

. ity b
Secretaria: J{.‘mu J;’k_ufi < ,fa-‘&

/ ’—.‘ | J—

Lo anterior de conformidad con el Articulo 2° del Decreto Nacional 921 del 6 de Mayo de 1994




TaRepdblica De Colombia
rensunombre

Institucidn Eovucativa Distrital “Liceo Celeddn

fMonumento Nacional
Fornaba flanana
Wierneta B¢ Punetonsmirnts srgln sctiente 1* be La trsstansdn @ 0203 brl 23 br manie be 2000

Conlicere a:

Yaira Angeline Valderrama Silva

1dentificado () con T.1. £30503-50275 Txpedida en Santa Marta
ClLCltule br:

PBachiller HAcadémico
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Acta indvidual 0o Graduacion No. (4-634-2018
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UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

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

| Certifica |
Yaira Angeline Valderrama Silva

CC 1082895620 de Santa Marta - Magdalena

z0 'y aprobod e Curso de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolu
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. o FUNDACIDNNUESTRA
Fecha de emision: 2023-08-30 Qo rwanurm
Fecha de vencimiento: 2025-08-30 & s e Tl
wwnw fundacionnuesirasanoradelassparanza.org
- I
_..-_—";;_ :""'P::} ! ; ’
2 o (\_______ ( 0o me‘k
FREDDY ARBEY HERMANDEZ DEIBIE S’ E‘Iu"E;Jg BRAVO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO , P. Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe de Enfermeria Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia b 220 Docente Especialista




Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral §

Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso

Apellido: Valderrama Silva
Tipe Doe: CC

Empresa: Particular

| Cargo: I nfcrmera

Cludad: :: No Aplica ==
Pesa: 60 Kg
FEIPFS: Sanitas

Fecha: 127Dic/2022, Hlora: 03:33:29 pm

Direccion: Calle 7b No 195-86 Almendros
Celular: 3002600111

Estatura: 151 Cm
ANL: Positiva

1C: ¥ 75508

Fdad: 33 anos

Seve: Femenino e
Nacim: 03N\ lay /1989
Rh: Do

Nombre: Yaira Angcline
Nre ldentidad: 1082895620

Email: Estado Civil: Soltero

IMC: 26
AFPF: Proteccion

Escolaridad: Universitario  Jormadas Laboral: Sin Definir J

Fjcrcicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Uso De Tapah re

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Nirta Nufter Cutierres
M. Especialista En Modicina Del Trabajo Y
Salud Ocupac sonal
Lic.de SO ¥»: 1728
Registrn #: IRs

- -

- (20

_Paen Jt\\Q:((a-n’\}

= Yaira Angeline Valderrama Silva
_ T CC 1082895620

Huclia
Diganat

Calle 21 N*® 14-33 Barrio Alcazares Emall: aisomitdag@@hotmailL.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107
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El (la) suscrito(a) Gb\@ﬁ \’)Q\QE‘SFUNQ %\\(Q identificado con C.C./C.E./P.P

No. 70826567 expedida enSanta Ma&y , 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 proteccién 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 diar_&del mes de diciembre de 2024.

Firma: Gb\ee‘ m\%m %“l\m

Nombre: %\@9 \'X}\QEFFQWE? %\\\:Q
Cédula: /’ 0%2' 85‘3620
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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 2024-10-29 20:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082895620

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

$3.100.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$0,00

Gastos de representacion

$2.500.000,00

Arriendos
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $5.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
0 $0,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de 5




lowr o o ICODIGO: FINCAF
VERSION: 002
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL J
SO AR FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
‘i Wancios Bmnacie £ $4
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA CRA 14 #23-43 10/07/2020
| 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombres y Apellidos YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA Sexo
M I I F | X
Tipo de Documento Numero ] Expedida en Fecha de Expedicién
c.c.x [ce] [ra] mec [pr] 1.082.895.620 [SANTA MARTA 17/05/2007
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda | Zona Ubicacién
Soltero |[Casado| Divorciado | U. libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad cargo Propila |Arrendada pmilla Rural |Urbano|
x x 1 x X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
| | e SANTA MARTA CALLE 7 B #198 86 CRA 21 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
YAIRA.VALDERRAMASILVA@GMAIL.COM 3002600111
Oc ion (Selecci ) Actividad Principal CliU
| | independiente | [ Empieado X |  Hogar | Jubitado| [ I 8 | e 9 [ 2
Detalle Actividad Econdémica Descripcion del ClIV
ACTIVIDAD DE APOYO TERAPEUTICO PRESTACION DE SERVICIO COMO ENFERMERA
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
ce. | | | ee
| 2. DATOS LABORALES |
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE Pubik+ I Privada l I Mixta P)(r-, cual? ENFERMERA
Direccion de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
CRA 14 #23-43 SANTA MARTA ALCAZARES 4365007
Maneja dinero del Estado o esta exp publl ? | s | | wo | x
| 3. INFORMACION FINANCIERA |
h’oul Iingresos Mensuales [Total Egresos mensules
jOtros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
[Total Activos [Total Pasivos
Mes y aho de corte de la Inf 16n Ananciera Mes lano |es dectarante? B
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publicy
NO
Declaro que soy persona politi P PEP?
NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

DE MI EMPLEO COMO ENFERMERA

| 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES |

1. Declaro que ¢l ongen de bienes y/o fondos para 1a apertura, Ceruficados y demas productos provienen de actividades hictas 1as cuales relaciono a continuacion:
y PO acepto como proplas, os depdsitos que a mi(s) cuenta(s)

jefectien terceros con dinero p de act s ilicitas conte das en el Coa.go Penal Colombiano 0 en cualquier norma que o modifique 0 adicione, ni efectuare transacciones
Jdest 3 tales actividades a favor de personas rel con las mi

Autorizo de manera expresa, permanente e imevocable a £5.E. Hospital Ummsnano Julio Méndez Barreneche a 0 a quien repvmme sus derechos u ostente en el futuro la calidad de
Acreedor para: 1) Venficar 1a informacion agqui sur a través de medio que considere conveniente. 2) Reportar, . actualizar, . procesar, compitar,

intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divuigar 1a informacion de cardcter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales dc informacidn del Sector Financiero, bases de
informacién o cualquier otra entidad que maneje © administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacidon que celebre con 1a E.S.E.
IHospital Universitanio Julo Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supenision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo

Ipreceptuado en L ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumphimi o Incump de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas
jbases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual. y futuro ¢ frente al sector financiero y en general frente al
comportamiento de mis obligaciones.

[Declaro que: 1) me comprometo a actualzar anuaimente, y cuando me lo soliciten, la info 0N de este for los doc por 1a E.SE. Hospital

yp
lUniversitario Julio Méndez Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de cardcter pouoml asi como a solicitar por cualquier
Imedio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar © revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y
IProteccion de datos personales. 4) La £ S €. Hospatal Universitano Julio Mendez barreneche S A me ha informado 105 canales de Comunicacion a traves de 10s cuales puedo acceder para
jconocer las obligaciones derivadas de las normas antes Citadas. 5) Me obligo a actuslizar los datos registrados y presentar los documentos 0 soportes requeridos anualmente.

_S. FIRMA Y HUELLA

iCertifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y hablendo leido y prendido y P ad lo anterior, en constancia
firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Valderrama Silva Yaira Angeline
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO. 1082895620 FQ M (| co- () DTRRUERD (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 7B 19B 86 CRA 21 CASA ALMENDROS

FECHA _

piA | 03|mes | o5 [ano | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4207050 EMAIL yaira.valderramasilva@gmail.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° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2006

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD No. SEMESTRES L0 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO USRI e No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
si NO MES ANO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 07 2018 1082895620

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

B

MB MB R B MB

INGLES
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FORMATO UNICO

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 | 10 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA DE URGENCIAS DE LA ESE CARRERA 14N 23 42 Barrio Los Alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4237010 Dia | 05 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 05 | Mes | 09 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERO AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA 24-289,, Av. El Libertador #24147

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I’\/les: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
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 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘Sqn’\*q mﬂL@P % e o d) QDQ%
Gnge o DN -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
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Santa Marta 30 De Diciembre Del 2024
Sra.

Nora Elvira Anillo Romero
Gerente HUIMB

Asunto : Propuesta de servicio

Yo YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA identificada con
cedula de ciudadania 1,082.895.620 Expedida en la
ciudad de Santa Marta. Presento mi propuesta de servicios
como profesional de ENFERMERIA , que me permiten poner a
disposicién de su organizacion conocimientos en el manejo del
personal, planificacion de actividades laborales en la vocacion
del servicio, bajo la supervision de la enfermera encargada.

Me comprometo a cumplir las obligaciones de acuerdo con
las politicas institucionales y normas establecidas en la
contratacion.

PLAZO:
Me sujeto al plazo que establezca la entidad para el contrato, de
acuerdo a las necesidades del servicio.

PERFIL :
Adjunto los documentos establecidos necesarios para la
contratacion .

Agradezco la atencion prestada

Atentamente

Giinge o=g DN\

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA
CC.1.082.895.620 De Santa Marta
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

No Documento

No Documento

No Documento

acion: 1082895620

Primer Apellido

Primer Apellido

Primer Apellido

Sequndo Apellido

Sequndo Apellido

Sequndo Apellido

Unive

primer nombre

primer nombre

primer nombre

segundo nombre

segundo nombre

segundo nombre

Fecha y Hora de Registro

Fecha y Hora de Registro

Fecha y Hora de Registro



GOBERNACION DEL MAGDALENA {
Secretaria Seccional de Salud

08 deAgosto de 2018

Doctor (a)
OMAR SUAREZ PRASCA

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND - PUESTO SALUD 11 DE NOVIEMBRE
SANTA MARTA

REFERENCIA: Seleccién de un Profesional de Servicio Social Obligatorio

Consciente de la responsabilidad que me asiste como SECRETARIO DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, de propender por el cumplimiento efectivo de las politicas
que en el orden de la salud, se han programado para el desarrollo técnico y cientifico de las
Empresas Sociales del Estado del Depariamento del Magdalena, especialmente lo concerniente con
la adjudicacién de plazas para Servicio Social Obligatorio mediante los sorteos reglamentados por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, me permito informarle, en atencién a la facultad dada por
la Resoiucién nimero 2358 de 2014, la Resolucién 1058 de 2010 y la Ley 1164 de 2007, actos
legales por medio de los cuales se crea el Servicio Social Obligatorio, se entregan a las Direcciones
Departamentales de Salud, la Seleccién de profesionales para el cumplimiento del Servicio Social
Obligatorio mediante Sorteos reglamentados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y se les

delega a las Direcciones Departamentales y Distritales la Aprobacién y Renovacién de Plazas para
el cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, que:

VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE, idenlificada (o) con la cédula ciudadania No.
1082895620 expedida en , egresada (o) de la LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA,
ha sido seleccionada (o) para la ejecucién de sus servicios profesionales como ENFERMERA en
Servicio Social Obligatorio, correspondiente a la ALEJANDRO PROSPERO REVEREND - PUESTO
SALUD 11 DE NOVIEMBRE; la cual fue aprobada para el mencionado centro asistencial con el

numero de orden E - 1 y radicada en el Libro de Registros con el No. 11 del 01 de Febrero de 1999,
Cadigo de Plaza No. 470010007 1023-1, Identificacion Plaza No. 3812,

Bajo este entendido, le solicito iniciar las acciones administrativas de su competencia. las cuales
deben estar encaminadas a la vinculacion de VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE en el cargo
indicado anteriormenle en aras de cumplir con |la naturaleza de su misién social, cual es la atencidn
en salud a zonas y poblaciones desprotegidas y brindar oportunidad a los profesionales de

vincularse a la realidad nacional y consolidar con experiencias los conocimientos académicos
adquiridos. '

Para la vinculacion de los profesionales en servicio social obligatorio es preciso aplicar lo establecido
en el paragrafo 3 del articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 el cual reglamenta: “La vinculacién de los
profesionales que presten el servicio debe garantizar la remuneracién de acuerdo al nivel académico
de los profesionales y a los estdndares fijados en cada institdgion o por la entidad territorial y la:
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y a Riesgos Profesionales. En ningtn
€aso podran ser vinculados a través de terceras personas juridicas o naturales.

De acuerdo al articulo 10 de la Resolucidon 1058 del 23 de Marzo de 2010 “El servicio SOQial
Obligatorio se cumplird por un término de un afo" salvo en las plazas sefialadas en la respecliva
resolucion, por lo tanto los profesionales vinculados en su institucion después de la fecha de

expedicion de la Resoluciéon anteriormente m Q ngda deben cumplir su servicio social obligatono

por un (1) afo.
AJARRO RADA
Salud de Magdalena

M
Secretario

AN
> Sd
Angx0. Hojo de Vidgo
woyec!d: Piedod De ta Hoz Orozco.
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-08-11-+11:26:50 a.m.

1082895620 Yaira ANGELINA Valderrama SILVA Vigente

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
constato que el (la) sefior(a) YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA identificado(a) con CC 1082895620 registra La siguiente informacion:

11/08/2024 — 11:26:50 a. m.

Informacién académica

ENFERMEREA 13 de noviembre de 2019 1082895620 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMER{A
Datos SSO
COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 5 de Prestaci6n de Servicios Enfermeria ORGANIZACION
sso MARTA septiembre 09- Profesionales de Salud en IPS COLEGIAL DE
de 2018 2019 Habilitada ENFERMERfA

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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14867078124

001486707812 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 8 9 5 6 2 0 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082895620
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL7B 19B 86 BRR LOS ALMENDROS
42. Correo electrénico yaira.valderramasilva@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 300260011 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 9 2[|2020,03,1 3] B 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. Codlgo|2 0| | | | | | N |
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 |2022 -09-24/14:02: 29 |

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:

VALDERRAMA SILVA YAIRA ANGELINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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F{JVB HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
e el Conltrol Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA ES.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
encontrd que la seiiora YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA, identificada con cedula de
Ciudadania No. 1.082.895.620 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO *JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos
de prestacién de servicios:

1. No. 2429 de fecha 10 de Julio de 2020 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 10 de Julio al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($6.933.340).

2. No. 3073 de fecha 01 de Octubre de 2020 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diclembre de 2020, por un valor de SIETE

MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

3. No. 202 de fecha 01 de enero de 2021 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

4. No. 1258 de fecha 01 de abril de 2021 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

5. No. 2671 de fecha 01 de julio de 2021 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de jullo al 30 de septiembre de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

6. No. 3520 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de octubre al 31 diclembre de 2021, por un valor SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

7. No. 086 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecuciéon contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

8. No. 1662 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de abril al 31 de Jullo de 2022, por un valor DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).

9. No. 3007 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA TODA
LA POBLACION USUARIA DE LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, EN VIRTUD DE LAS ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La presente Certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta, por solicitud de la
interesada, a los diez (10) dias del mes de noviembre de 2022.

icina Asgsora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORS: RONALD A.
— Juridica@hujmb.com
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
(f) Ol b Unea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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ENFERMERA

YAIRA ANGELINE VALDERRAMA SILVA
C.C. 1.082.895, 620

Universidad Cooperativa De Colomr ia
Santa Marta i
Fecha de Expedicién Diploma: 27/07/2018
Fecha de Inscripcion en Rethus: '13/11/2019
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Representante Legal Organizacién Coleglal de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento puiblico y se explde en conformidad con Ja
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015,

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la

Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co
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FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.
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Este camé es vélido en Colombia

Consérvelo

Libertad y Orden

K POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

En caso de requerir el certificado Intermacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

N

PEAN

( 7 \Y MinSolud PROSPERIDAD
R

Certificado de Vacunacion del Adulto

ir'wes: Lra\ra Meh‘ L
A \Ja\&mm n \Vb\
pigrod CONTL  Paszpore wlo?l&‘s’ek
e 0 3%E0'S mlﬁ?ﬂ

/4 :
Boldgico | Dosis| Fecha | ploe

Sarampidn
Rubéola

—

Firma

Toxoide

Tetanico
Diftérico

Td

1S3 -Y 3004

Contra

Hepatitis B

’

f}l-o&-s‘f X

22 DAl '& 00 ‘L. o

DWW N = ||| N]| =
M —
=
i\
)

|

(€

Bioldgico

Contra
Fiebre
Amarilla

Fabricante
y Lote Firma

g4-13 .00 | Mothe

Dosis, Fecha

)

Contra
Influenza

3

Virus de

Humano

|
|
|
| | |
\
| |
|

|
|
|
|

I J

Powered by @ CamScanner


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

	Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo)
	Cedula de Ciudadanía
	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.
	Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermería, Auxiliar camillero.
	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)

