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Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.13603213
CD20244892

2

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
GRUPO DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

Prestacion de servicios

15/10/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

4 dias para terminar (31/12/2024 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

3 Meses
31 dias
Si* 'No
En ejecucion
No
No
No

No

* Col P! racanes
COLOMBIA, San

LA A

Proveedones

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ta Marta

0 Recomendacion (e

s)

* Compradares.

COLOMBIA, San

N LA A

(1)

Proveedones

LILIBETH MONTENEGRO MEJIA

ta Marta

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (e

s)

Proveedor

LILIBETH MONTENEGRO
MEJIA

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Banco caja social

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Ahorros 24126301980

Aprobador — Proveedor

9/10/2024
Aprobado yichoor, Fechade (oo
por: Mejia P! " Bogoté, Lima,

Aprobador — Entidad Estatal

Quito)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13603213
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Editar

14/10/2024
11:01:43 PM
((UTC-05:00)

or: ANILLO aprobacion: L
P ROMERO P Bogota, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6832548_ Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_6832548_En ejecucion
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Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato
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Contratacion régimen especial

Grupo de contratacion SECOP ||

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION.

N/A

6.300.000,00 COP
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212


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

o

ENAC -
/ ._ jr/‘éAVI Y

Powered by CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MONTENEGRO MEJIA LILIBETH identificado(a) con CC numero 1.082.840.723 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de diciembre de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SaludTotal.

STAMARTA, Diciembre 18 de 2024

Sefiora:

MONTENEGRO MEJIA LILIBETH
CC. 1082840723

CR 56 54 6A DIVINO NINO - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 31 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
MONTENEGRO MEJIA LILIBETH 1082840723 C | Ene-31-2022 46 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ORTIZ MONTENEGRO ADAN YESID 1083009536 T | Ene-29-2022 46 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
ORTIZ MONTENEGRO GERONIMO MATIAS | 1084459424 T | Ene-29-2022 46 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LILIBETH MONTENEGRO MEJIA 1082840723 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
1m
LILIBETH MONTENEGRO MEJIA 1082840723 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIBETH MONTENEGRO MEJIA 1082840723 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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 1082840723 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 12/12/2024 01:01 PM

Cadigo Verificacion: PXZWAKJB9F
Valida hasta: 12/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ACTA DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
"RODRIGO DE BASTIDAS"

Reconocido oficialmente por el Departamento Administrativo de Evaluacién
y Cultura del Distrito Turistico, Historico y Cultural de Santa Marta, segun
N°. 883 de Noviembre 28 del 2002.

En la ciudad de Santa Marta, a los diez y siete (17) dias del mes de Diciembre
del 2004, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos
(as) del ditimo grado de la jornada Nocturna,” la Rectora y Secretaria del
plantel INSTITUCION EDU DISTRITAL "RODRIGO DE BASTIDAS",
aprobado en el Nivel de g@gcmn Media ional y autorizado por el
Ministerio de Educaciéf,Nacional para otorgar t@ilulo de BACHILLER

ACADEMICO seggvhqgo[u%& \d: ovnd(!;gre 28 de 2002. .

- 5 NEWE \‘r\,__.:_—-:-‘,)/n 7.‘“_ e
Comprobada la situacién legal. .cmdnm\'éi‘m alumr que cursaron
y aprobo los. estudios ‘correspondientes al Nivel de i6n Media
Académica, llenando los req s dej respectivo Proyecto Educativo
Institucional, se procedié a “oforga ’--‘ BACHILLER ACADEMICO
alos graduandos cuyos apellido S 'y numero de documento de
identidad se relacionan a.coatin :

. MONTENE TA LILIBETH
C. N° 1, A A
cc g \af\ﬁiﬂ, :éyﬂ‘

o ’ - €
Es fiel wphtm«ddmeag%ﬂ&?d?mwmnw/m
consta de 90 alumnos y comienza con el nombre de ACOSTA AVEND
CINDY PAOLA y se cierra con el nombre de YEPEZ GUILLENYESENIE
YANINA . Firmada y sellada por la Lic. AMELIA MART"{EZ DE CANTILLO
Rectoray LUZ MARINA HURTADO Secretaria Academiea.

Dada en Santa Marta, a los diez y siete (17) dias del mes de Diciembre del 2004.

e da i s
C.C.N°.26.890.316 de San Zendn C.C.N".36.546.546 de Santa Marta
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: l:\- . No 2.32 SANTA MARTA
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Fecha 21/09/72023 09 10:00

| Nombre LILIBETH MONTENEGRO MEJIA

Doc Identidad

Empresa PARTICULAR _ o (LIS L T

Cargo  CALL CENTER

CC 1082840723 Edad 38 Anos Genero Fomenino

CRA 64A CL 6A-71 ALTOS DE BAHIA CONCHA T eléfono 3013408626

Dlreccunn
Escoiandad Tecnologica
| Eps SALUD TOTAL SA
,«-pu BT MR e DA :

e T

""11 T S

EXAMEN MED!CO OCUPACHONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR b,

| Sin restricciones para el cargo

@E i:;_‘ru-n i It' MJ“TK‘;'Q‘J?‘ B

PARA EL TRABAJADOR
| ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

 HIGIENE POSTURAL
| CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS !

| EJERCICIOS FUNCIONALES

| - CONTROL POR CIRUGIA GENERAL DE LA EPS

| INMEDIATO COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

l
_ DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR i
1
|
|

NOTA' LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
|ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SDC'.M DE COLOMB1A

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador; LILIBETH MONTENEGRO MEJIA

Medico Especialista en Salud Ocupacional
| mm;nwmp =  CC: 1082840723
&W 2268/2019 SDSM dajos registrados corresponden a la verdad
‘ u; R s 200 e Teléfono: 4349531- 4200148 - 3126700249

- r Email: PR Fagna

TA@HOTMAIL COM






H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VRSN,

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

ESE. HOSPITAL UNNERSITARIO PAGINA1 del
Julic Méndez Barreneche

El(la) suscrito(a) LILIBETH MONTENEGRO MEJIA identificado con C.C./C.E./P.P No0.1.082.840.723

expedida en SANTA MARTA MAGDALENA - 26-DIC-2016, 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 Nacion,

Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
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 mes de Diciembre de 2024.

7;"/?-—3‘??’???__?;
Firma !

Nombre LILIBETH MONTENEGRO MEJIA
Cédula 1.082.840.723



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

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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-04-29 15:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LILIBETH MONTENEGRO MEJIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082840723

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 dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 de 3



CONCEPTO VALOR

TOTAL $0,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

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:

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 desempenfan.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 2 de 3



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

Si No

X

Si No

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si No

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 4.2 - Noviembre 2023

Pagina 3 de 3




ICODIGO: FINCAF
VERSION. 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

- o FECHA DE ULTIM REVISION' 10/12/2021
w:ﬂwth 4

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
Santa Marta- Magdalena

y Ageliidos LILIBETH MONTENEGRO MEJIA Sexo
m] [rFr] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
ce. x Jee] [ni]  [r ee] 1.082.840.723 Santa Marta- Magdalena 1/06/2004
Estado Civil (Seleccione) Nivel educative No. Personas & Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soitero | Casado | Divorciado u. tibre Viudo | Primaria Bachilter Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familis} Rural | Urbano
X x X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
25 [ 1 | e Santa Marta Carrera 56 # 6 A 54 BrT divina nifio Santa Marta Magdatena
Correc Electrénico No. Cetular Telefono
ada; il.com 3013408626
Qcupacién {Seleccione) Actividad Principal CliU
[ 1 [ [x | Homr ] Jubitado] l 1 |
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU

Rombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero

« [ 1 | v |

de la Emp o Negogci Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche Cargo
Publica[x | Privads | | wixta |otra. cual? CALLCENTER
Direccitn de empresa o negecia Ciudad Barrio No. Teléfano
Carrera 14 & 23-42 Santa Marta Alcazares
Maneja dinero del Estado o ests expuesto publicamente? [ st | [ NO [ x

Total Ingrescs Mensuales Total Egresos mensules $0

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales $0

Total Activos Total Pasives

Mes y afio de corte de I i i in 1' IAﬂo Es deciarante? ISll lno F
Es servider Publico? Si es servidor publi si recurscs L y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconccimiento Publico?

Declaro que say p: politi PEP?

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

1. Daciaro que s! origen de bisnes y/o fondos para la ap ydamas provi de activi ficitas las cuales refaciono a continuacion:
¥y no acapto como propias., fos Ssitos que a mifs) o
terceros con dineyo d de activi ilicitas on el C3digo Penal Colombiano o en cualquier nomma que lo i o adi ni i i atales a
favor de personas refacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, parmanents e irevocabie a E.S.E. Hospital Universitario Jutic Méndez B; he a0 a quien rep sus d u ostente en el futuro fa calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrada a través do ier medio que i i 2) i itar, i i ini grabar. soficitar y divulgar la
informacién de caracter y/o fi iera ante i G de inft on dej Sector bases dei on o ier otra entidad que mancje o administre bases de datos con
fos mismos fines, toda ta i i i de cuak tipo de idh que celebrs con la E.S.€. Hospital Univarsi dulio Méndez B coen fi S da control. supesnisién, prusbas de
izacitn o veri i5n de mi infc i6n de idad con fo 1a lay de habeas data y de proteccian de datos personales. Lo anterior implica que ef cumplimiento o incumplimiento
de mis it se jard en las i bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes 8 mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero
y en general frente al de mis i
Dectaro que: 1) P ¥y cuando ma lo solict i i6n de sate oy p los por ta E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barenecha 2) me resarvo el derecho a conocer. actualizar, rectificar, modificar, efiminar, a i de caracter asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndaz
Barrenechs no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis y obligack de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario julio Mandez
SA maeba i cansieadn 0 &6n o travee de tan oisadn oam. tag.ohi fde s noeas antes citadan 8) Ma ahlisa 8- i lne datos.

do lefdo y p. ido y o ior, en ia firmo (amos):

Certifico {amos) que la informacion aportada en el p d es 1974 y h

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




o
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
Montenegro Mejia Lilibeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1082840723 FOMQO (O |con (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 56 6A 54 NORTE BARRIO DIVINO NINO

FECHA .

DIA | 25 | MES | 07 | ARO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3013408626 EMAIL adagermonte@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

v |2 | v |« | & e | 7

10° x° 2004

MES | 11 | ARO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
REGRADO 3 » QESI\QINISTRACION EN SALUD RES 76- " 2014

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

ESIUEARON PATA FUNTRABR ER YHEE RESABRRIERONSIANR O; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

: No. TOTAL CIRADUAHDE NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD oielle OS ESTUDI .
sI NO MES ARO
DESARROLLO
HUMANO
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE
SENA DESARROLLO 8 X SALUD 06 2014
HUMANO

4 IDIOMAS

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ACESOR CALL CENTER AGENTE CALL CENTER CARRERA 14 23 42

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4366262 Dia | 05 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO ADMIISTRATIVO CALL CENTER CARRERA 14 23 42

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
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366262 Dia | 19 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRACTIVO CALL CENTER CARRERA 14 23 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366262 Dia | 15 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTATIVO CALL CENTER CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3330334418 Dia | 01 | Mesl 11 | Afio | 2023 Dia | | Mesl | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

AGENTE CALL CENTER

AVENIDA 25 25 25 AVENIDA DEL LIBERTADOR

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

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
Dia | 02 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PREST SERVICIOS NO APLICA AVENIDA 25B BIS B ESTE 25A 5 ESTE AV. LIBERTADOR 25

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013408626 Dia | 01 | Mesl 10 | Afio | 2023 Dia | | Mesl | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA / CALL CENTER

AGENTE CALL CENTER

CARRERA 56A A ESTE 54A 54 ESTE DIVINO NINO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DROGUERIA Y VARIEDADES J.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 11 | Afio | 2021 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

VENTAS, (VENDEDOR)

AREA DE DROGUERIAS

CARRERA 10 ESTE 8 15 NORTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ACCION PLUS (COOMEVA EPS) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes | 10 | Afio | 2010 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CALLE 26 NORTE 5 6 BARRIO LA ESPERANZA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 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 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
CONLA 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 SANTA MARTA,DICIEMBRE 2024

— f/fm/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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



Santa Marta D.T.C.H, DICIEMBRE 2024
Gerente:

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Yo LILIBETH MONTENEGRO MEIJIA identificada con la cedula de ciudadania 1082840723 de Santa
Marta, mediante el presente me permito dejar en consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como PROFESIONAL. Con alto grado de responsabilidad
y eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se traducird en el cumplimiento de las tareas diarias dando
apoyo administrativo, donde lo requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracién.

Cordialmente,

"

LILIBETH MONTENEGRO MEJIA
CC: 1082840723 de Santa Marta

DIRECCION: Ka 56# 6a _54 divino nifio
TEL: 3013408626
CORREO ELECTRONICO: mayracabas8@gmail.com



o su Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

#t Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Persona Natural
Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el nimero de identificacion: 1082840723

Resultados encontrados:

#  No.Documento Primer Apellido

1 1082640723 MONTENEGRO

u Completa estz campo

Segundo Apellido Primer Nombre

MEJIA LILIBETH

Segundo Nombre

LILIBETH

Fecha y Hora de Registro

2024-06-22,8:46 am



DA Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepio [0 | 2|  Aclualizacian

4. Wamero de farmulario 14949134931
5. Mimern de identcacion Tributaria (NIT) &. OV | 12. Direccitn ssccional 148, Buztin elecrtnico
108 28 40 7 2 3|1 [eyidemmdinain 18
IDENTIFICACIIN
24. Tipo de contribuyenss 25. Tipo de dooumenis 26 Mimern de Identdicacisn 27. Fecha cupedicion
Persona natwral o sucesion liguida 2 |Cadula de Ciudadania 13 1082840728 . .
Lugar de expadicion 28 Pais 3. Depariamenio 40.-CludadManicipic
COLOMEBIA 1 & O |Magdalena 4 T Sanla Madta o001
3. Primer apsdldo 32, Segurdo apslida 33. Primer romiee 34:-0irds nomires
MOMTENEGROD MEJIA LILIBETH
35 Razon sooal
3E. Mombre comercial aT-Sigim
UBICACIGN
28. Fais 349, Depariamenio 40. CludadMunicipio
COLOMBA 1 & 9 | Magdalena 4 T | Sania Mara 001
41. Direcoion princical
CRS56 BA 54 BRRDIVINDG NIND
42, Cormes elecrinion lilibeth198525@ hotmail.com
43. Cadigo postal | |44 meistond 1 30134086 2 645 Tesions 2
CLASIFICACION
Actividad scondmica’ Dcupacin
Actividad principal Acitvidad secundaria Otras actividades E2 Mimars
4. Codigo 47. Fedha inicio acividad 48, Codigo @i Fechd-inici goiidad 50. Cadiga 1 z 51, Cadigo B
|82 202023020 2] H e I I || | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atribulos

1 F3 3 4 B B T & 9 10 1 12 13 14 15 16 ir 18 13 20 Fal

53. Codign [“ 9 [ [ | | | | I | | | | | | | | | | | | | |

40 - No responsabla de VA

Usudrias sduaneross Exportadores
1 2 Y 4 5 6 7 2 8 n
l I I l I I l l I l ‘ 55. Forma 55. Tipa Barvicic 1 2 ]
E4. Codgo |'5'.' Moo |
11 12 12 14 15 1% 17 18 18 0
I I A I A I O O [ cre |

IMPORT ANTE: mnﬂhhmhmm.wwILng.-',IlI'uﬂ'mr_mlnHmﬂrtntm-ﬂm-,mwmmhijMMnlﬂ]ﬂmmmu:lﬂn

Para uso exclusivo de la DIAN

55 AnEKCS sl D m BO. Mo de Fobos: EI B1. Fecha Ifﬂm'ﬂg'm"“-m-ﬂ‘i

La informackdn suminisirada a traves del formulario ofcial de inscipoidn, achualizacdn, suspensian | Sin perjuico de las verficaciones que La DN realice.
y cancalackin dal Regisiro Unico Tri:u.a'n -:FlIJT:-. dabard e REEClA Y verAz, an fAse 08 CONSALAT | Fiima autorzada

i en algune & los dakis sumie ' 4 iz procedimianios admirdalalivgs
sancionalonos o de suspsnsidn, segun el caso, Paraguh del articuio 1.6.1.2.6 def Decrete 1625
del 201E. Do igual mancera al formalizar of idmile o wsuane Tue inlormrado v acopia la politica de
Iratavianio de dalos ey 1581 da 2012 684 Hombre MONTEMEGRD MEJIA LILIBETH

Firma del solicttante:
irma ictanie 985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha osneracion dooumenio PDF: Z2-06-2004 11 17:55AM
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ESE. HOSPITAL UYIVERSITARIO

JULIO MENDEZ Gobernacion del
BARRENECHE NMAGDALENA

-
CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontro que
el sefior(a) LILIBETH MONTENEGRO MEJIA, identificado con cédula de Ciudadania No.
1082840723, expedida en ha suscrito con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Numero de Contrato: CD20243544

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-05-15

Fecha final: 2024-06-30

Valor del contrato: 3800000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20243783

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-07-19

Fecha final: 2024-07-31

Valor del contrato: 1900000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20244324

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-08-05

Fecha final: 2024-09-30

Valor del contrato: 3800000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20244892

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-10-15



wjr o o iy

W ‘ Gobernacion del
BARRENECHE MAGDALENA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

E— —
CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha final: 2024-12-31
Valor del contrato: 4200000
Actividades:

Asi mismo se certifica que la informacion contenida en el presente documento es veridica y
corresponde a los datos proporcionados por el usuario.

Dado en la ciudad de Santa Marta, hoy viernes, 27 de diciembre de 2024, a las 02:38 PM

CODIGO DE VERIFICACION: 6b5637e15f42533c252fe305db8c7cce

JARID YESID THOMAS PADILLA
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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