Santa Marta D.T.C.H., 02 de octubre de 2020

Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Metropolitana De Santa Marta
Kilometro 12 sector Bureche

Santa Marta Magdalena.

Asunto: Ofrecimiento Servicios Personales

Respetado Coronel Solarte Castillo me permito de manera muy respetuosa ofrecer mis servicios
personales ya que cuento con la capacidad, idoneidad y con mas de 15 aiios de experiencia como
auxiliar de enfermeria en UCI, asistencia medica en casa. Siempre con la mejor disposicion para
servir y buscar el bienestar de |os pacientes.

En mérito de la intencion de ofrecimiento de mis servicios personales declaro bajo la gravedad de
juramento que la infermacion registrada en mi hoja de vida (estudios, experiencia laboral y los
soportes) es veridica podra ser consultada para todos los efectos legales y contractuales que se
deriven.

Cordialmente,

©/Jm¢£3 ﬁlﬁ-?dca @DMJ‘E&
OHANDRIS YULEIS MARQUEZ RODRIGUEZ
C.C N0 45.521.469 Expedida en la ciudad de Cartagena —Bolivar.
Carrera 282 N° 14-137
Barrio el reposo, Santa Marta - Magdalena
Yohandrismarguez@gmailocom
Celular 3128119800
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ENTIDAD RECEPTORA
FCRMULARIC-UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

[ ARACIO (5 A AFIA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, (,/oUonarqs MO’?Uf(, %&»CO&L

IDENTFICADO CON- €C X CE N S8 LI 69 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:

Pais ﬂo [0,,5‘; & lDepartamento Mﬂ’? d@/g/n a lMunJcipio gﬁﬁ/_/’_q AR J11 A2

Diecoion Ay, 130 £ 1Y~ 13 Y o of eSO [Teléfonos 3/ S S8 0O

Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
J1o0Belfo  CHAZTOE HRABOK Beilrr S 140 /o3 Zr
Cherdifla 20 DRAT 6o  JO/. o GL 4T Q69 K772 OFLE
Dolis  PIBeA A [Argop “odséog, | 7317 82 7 H esoroaD
Sheip [LfTlecks B O06 @p do6 del Yss48 [ RB Fermang
NOBERTO EAA/O8  fhrrFoey /2o finceued 92 975 32 Hecar>n
AS@AORT __SBFIA__poGaian__ptrnSvee |/ 14273 458 1 Higr

DEGLARQ, EN GUMPLIMIENTD DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA AGTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADQOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo™ afio gravabie fueron:

CONCEPTO VALOR .
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES L Bon o0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS G OD0 7
GASTOS DE REPRESENTACICN 9]
ARRIENDOS Q
HONORARIOS )
OTROS INGRESOS Y RENTAS e/ -
TOTAL $ 5 J00. 000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
I T

Raeislomnsza S.A Qe Aloro] 9163936980 Sadin sonda (@)

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TiPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASCOCIACIONES

a) En la actualidad participo come miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
(anlos PlFouso  Geme. dorfen

C.C.x

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N®

C.E. Ti. [0B28 7Y 8,

oA
[
\

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FCORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

%ﬂmzf@ Nanvea [Pod-be

Saddn UpeTa ) o¢f 2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCICN PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP
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1 En Ia ciudud (Je Capfoqena a Ios 16 (Jias clel mes (Je Diciembre
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Jel 2000 se Peolizb
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ol titulo de AUXILIAR DE EHFEQMED'A, a la estudiante:

YOHANDRYS MARQUEZ RODRIGUEZ
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Aquien

P PGSQH*E’

se |e tome el juramenj[o rJe PquF para conslancia tJe lo expuesio se l(irma Ia

acla por jlodos Ios que intervinieron en e”a.

]

Y maal SIS Cifin
Q@ 'o'P - Coordinadop (Jel Secvetar‘ld

DFquGmG

VL




Moz &2 ¥y

S0¥-[/eQ Jopeyjioe (81Qva) 1d3Iv eweiboid sapry

T @D

o ) \_\\ 27 ?\\\uq\% \\w\g

o pIOZ P Taqy P SauL AP pp SO) D SUpUT ap vudbuiin)) U2 opu,
SOL0Y (Ot FP VLIDLOY PUPISUIUL DUN UOD)

PRIES 12 SOOI 8 OPISIIcT

(1J41v)

DU UYL V] AP SAPUIOAM SOPUBINLIf167 SU) IP DPOG3I U1 HOLIUI]E 2D 213308 ap ALY O LU,

U ORHDATALIOT PUIGE OISy,

69£°IZS SN 27

2on31poYy 2anbappy stpuvyox
sanb vafi149D)

A 1:q euabepen ap inkew elpjedyy
Aoy epabayosrd anb >m.,_ _uns 1w m:Eom SIAYQ - PN[eS 3P [BIUISIP OARIRASIUILIPE Cjuaweiedaq

.ouaow 71, oYU

§




WA

PP



\$

O2UIUBID) L01IBH(] [ejoue sy BI01IRI
\\\l\tuniué.ﬁﬂ ) D OPPRAD fop esouay UM
4 E— R e SN TP R O 33?&“

«x._.j e 40 s
R —— o/ Bl
!

/

\ 7007 1op o[ op g | ‘eualeried

'SiH ¢ lBlIBICH PEPISURIU|

AOH =p BURIPBy B A BJSULIBjUT BC] JRIIXNY [F ,, UODEZIENIDY B 05InT) [ ONSISY

ZANCOUVYIN THNVOI

BN BOYIRIRD)




JeAljog ap e1bnai) ap pepaos e 9p OlIB1aIaS

Jealjog ap e1bni)) ap pepaldos ) ap djuapisald
(INIS 730 a¥alsyEAING

YNTFOV LMY G QYAISYIAING
e5ng ety 3p 38 eI 3P OJUBWIEMEdS] BYS[
SOIyuvd <Z%<\W—MH><H Ha vYavs0d SOTHVYD-3IS ! ua

)

*(seaoy pT :pepisualul)
'800Z °p ozie op g ‘selpu] ap eusbepe)

VIONHID ANOQIDIELNN 4 OISOdIAIS

/e oBsIsy

,,\J. wmwww \‘ u.hu.«rxl‘m n\_:mM.

: B, £ F A
IAYE LN LWLV,

INO vO2I4I1I1Ld43I)D

Baire 123 GIMvAENKANA IVAlSON = e worvon 30 e ovearen YNIOVLHWD 34 AVaAISHIAINN
euabepe) feuoiooss

IR nUIS [9p PepISIBAIUN

i

YRIIELIIRS




\

1ppdio) HNO

pANo9lg DIOJOAN o:oEM;_:: opdsol . . R

4 OJASN {pUOI2RdN30 PAIDS 3 m o

sl yyee SOWVY ANNVA : V43 ONYNOIDNIY
§ § ORI w . 7

| LOZ ©P 0.81gs} 8p SDIP 97 SO| D DUSBDHDD U OPP(
SDJIOY ¥ SR DLDIOY POPISUSIUL DUN UOD

STYVTIWIS A SORVIVIIASOH SONAISIY 3d ONINVW

:op J8||0} 10 sjupdiDind OWOD OlSISY

ZANOIYVIN SIRNIANVHOA

onb p2YILBD

L R i ST tq.g_wc e R (=110 m
i 3GRAD B0 DRULISEANN HLSH T53 Fa e
| X Wa\ll\,
1avd M\O

........1 Nt
S,
s




\©

ooz  des 60

NOIDVZIN
. oupumusg 0 ¢

SDAITOST = DU
1057

'}

LAY
LM

i a a g o LA e A
AR G AT o8 AT

2 zanbupy ‘X sLIpuvYyox

[
Pl N el
Jontmn ma f e e

e



(O CANERE RO AP
N Db AR
\)/ NIT: 900.565.721-1

CARDIODINAMIA DEL CARIBE SAS
Nit. 900.565.721-1

CERTIFICA

Que YOHANDRYS MARQUEZ RODRIGUEZ identificada con Ceédula de
Ciudadania No. 45.521.469 de Cartagena, labord en esta empresa
desempefando el cargo Auxiliar de Enfermeria con un contrato a término
indefinido, desde el 06 de Octubre de 2014 al 14 de Julio de 2015.

Durante su tiempo de permanencia demostrd buen desempefio de sus
funciones y responsabilidad.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de
Cartagena D.T.y C,, a los veintisiete (27) dias del Julio de 2015.

. ' CARDIODINAMIA
@2 DEL CARIBE ¢as.°
NIT: 900.565.721 « 1




“ Clhinica & archhovascalar

Jesus doe Nazayets

CARTAGENA DE INDIAS FEBRERO 22 DE 2007

CLINICA CARDIOVASCULAR JESUS DE NAZARETH

CERTIFICA

QUE LA SENORITA YOHANDRIS MARQUEZ RODRIGUEZ CON CC 45.521.469 DE
CARTAGENA, LABORO EN LA INSTITUCION POR UN PERIODO DE CUATRO (4)
MESES COMO ENFERMERA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

ATENTAMENTE,

Se i
ARIA TERESA GONZALEZ M

ADMINISTRADORA



CONSORCIO GESTION UCI

CERTIFICA QUE:

YOANDRY YULEIS MARQUEZ RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania
N¢ 45.521.469  expedida en Cartagena  sus  servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en fa Unidad de Cuidados Intensivos adulto, del Hospital Universitario
del Caribe, con un contrato de trabajo a termino indefinido, durante el periodo del 01 de
Julio 2009 hasta el dia 07 de marzo del ano 2012,

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Cartagena a los 12 dias del
mes de mavo de 2019

C()r(lialmente,

{/. I f )
Indlra ausB er

Directora Administrativa
Consorcio Gestion Ui

Hospital Univessitario del Caribe Sector Zarargocilla No. 30-50 /2 piso Tel. 6725036 Cel- 3126811389
Email: consorciogestionuci@hotmail.com Cartagena de Indias

2\



CONSORCIO GESTION UCI

CERTIFICA QUE:

YOANDRY YULEIS MARQUEZ RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania
N¢ 45521469  expedida en Cartagena  sus  servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA cn la Unidad de Cuidados Intensivos adulto, del Hospital Universitario

del Caribe, con un contrato de trabajo a termino fijo, durante ¢l periodo del 01 de Octubre
2008 hasta el dia 30 de junio del ario 2009.

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Cartagena a los 12 dias del
mes de mayo de 2012,

Cordialmenite,

Indira Tatis Baizer -
Directora Administrativa %) ,ﬁ/ﬂ: ﬂ’/* > M ’*{"U‘," .

Consorcio Gestion Ui ' A )
YrSor vig

Hospital Universitario del Caribe Sector Zarargocilla No. 30-50 /2 piso Tel. 6725036 Cel- 3126811389
Email: consorciogestionuci@hotmail.com Cartagena de Indias




NIT: 900.098.360-2

CERTIFICA QUE:

YOHANDRIS MARQUEZ RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania N“
45.521.469  expedida en Cartagena prestd  sus  servicios  como  AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la Unidad de Cuidados Intensivos adulto, del Hospital Universitanio
del Caribe, con un contrato de trabajo a termino fjo , durante ¢l pertodo del 08 de marzo
de 2012 hasta el dia 10 de junio del nusmo ano.

Se expide fa presende a solicitud del mteresado en la cudad de Cartagena a fos 12 dias i
nies de junio de 2012,

Cordialmente,

b
Indira Tatis Baizer
Directora Admimistrativa
Consorcio Gestion Uial

Hospital Universitario del Caribe Sector Zarargocilla No. 30-50 /2 piso Tel. 6725036 Cel- 312638 11389
Fmail: consorciogestionucit@hotmail.com Cartagena de Indias




0880 O euajepde|N ‘BlIEBN BIUES eusjepbep ‘ele gueg
uoiogoede) “ojdq Jopeupioo) eAnesadQ eioped [EUOI09S JOJO3UI(] P
SENVA IVISIMON OI18NY VOIA NS 01ds wﬂnw_&g._.mqoom.w,n "sjysiua g

i i ] \\3\3 s

6107 30 OYIYFH SHA T4d SVIA 97 SOTV VTTINONYHIVE NH OaVOTILNA

SVOILOVHd OOIMO3L SYHOH 0F 3G VIMYHOH QVGISNILNI VNN NOD
OAVZNVAYV STOV—ST4

69t°'TC¢S'SY DD
ZZLOIBWOP ZTNOBEW STEANEI0L
IN0O VIOI4ILYID

G661 30 QLSOOV IAS, 3AL9E N BOIP N[ BUSLUOSIAd
VNI TVAOVIN -V LHVIN VINVS TYNOIDOIS

VIEWO 105 .__-<Z_0llwoo_zuw._.
AVNIJ S3HO0AvMIXNV 3d TYNOIOVNYILNI OTNJHID

\@, - _ YIEno1003a vorand3y




wEPUBLICA DE COLOMBILA
“E“FNTISIEACION PERSONAL
CEDULA DE CILDADANIA

wze 48.521.469
MARCGEIEZ RODRIGUEZ

APELLIDCS

MOANDRY YULEIS

NOMDBRES

*S @ \ton ‘Eb 8 thoedead

FIAMA

FECHA DE NACIMIENTO  16-MAY-1980

CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

13-ENE-1999 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXF’EDICJON/M/JMM/J“"”“j/““'

REGISTRAOOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0500100-00258817-F-0045521469-20101005 0024250821A 1 6020954987

7S



SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD

B OLIVAR

REGISTRO DE PROFESIONES

CERTIFICA T
(MEf@AmDRY YULETS MARQUEZ RODELICUE7
_____ \UR.ENFERMERTA ooy CERTIFICADO

‘OTORGADO POR

"EGISTRO: 313&
“CHA_ SEPTILMBRE 2k e

VALIDO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

[ eesoLucion 13006587 oeBOLIVAR

| SECRETARIA DE EDUCACION DE_ CARL-ROS

FoLio: 220 LIBRO DE DIPLOMAS N°. 1

1ce 45.521.469 DE CARTAGENA

N4 JEF‘E REGlSTRO-DE PROFESIONES _
N CHA CARTAGENA NOV 19 2003




HOBOGY f

POLICIA NATIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:52:32 horas del 04/03/2020, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 45521469
Apellidos y Nombres: MARQUEZ RODRIGUEZ YOANDRY YULEIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esla consulia es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.

Dirgccion (Cale 184 # £9F =45 Zona Industnal
barrio Montevideo. Bogota D.C.

a s Atenctén adnumistraliva; iUnes a viernes 7.00 am
¥ & 1:00 pmy 200 pnia 500 pm
9“ @ % Linea de atencion al ciudadane: 5159700 ext

30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mait lineadirectagopolicia gov.co

BB Portal Unico de \/R\/fa\, Gobierno en Linea
REIR Portal

o liekinit 1 laes

p s

0 <
©3 ) Presidencia de la @ Ministerio de Defensa

Republica Nacional Contratacion

1odos los deiechas reservados.

2T



;:1 E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A -

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 45521469

NOMBRES Y APELLIDOS Marquez Rodriguez, Y oandry Yuleis
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/07/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Marquez Rodriguez, Yoandry Yuleis, a los 04 dias del mes de marzo del
afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

c%"“_,) Ll (7

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacién.



WASH

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YOANDRY YULEIS MARQUEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de
- ciudadania
45,521.469, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo
de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 04 de Marzo del 2020.

Cordialmente,

.——/‘—F_—i

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obfenga su beneficio pensional.
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E]Lﬁz
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ii}zsisfe o1
GENERAL DE LA NACION No. 151353047

Bogota DC, 01 de octubre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YOANDRY YULES MARQUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 455214689

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/ante cedentes.htmi

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFIGADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www _procuraduria.gov.co



(EN]

CONTRALORIA

GENERAL DE La RUrIBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 01 de
octubre de 2020, a las 23:28:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento . |cc
No. Identificacion 145521469
Codigo de Verificacion ~ 145521469201001232855 o -

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con Jos aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

'Y (.
5 ' UC-\\ /‘,C‘A—‘b Tj

T Ot '
(S‘ORAYA ARGAS PULIDO

COMTRALORA DELEGADA

Digitd vy Reviso: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad det Certificado. ..
@) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
z Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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DIAN

Creacann e trouan 1 ivsowsne hacirices

5

Formulario del Registro (nico Tributario
Hoja Principal

i

Espacio reservado para la DIAN

"Ted S

P

ol

2. Concaplo LJ

4. Namero de formulario

(415)77072J2489

Inscripcion

RN

84(8

5. Numere da idenuﬁcactén Tributaria (NIT) 6. DV

4,552 1.469]~]1

12, Administracidn

Cartageria

o b

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente: 25 Tipa de documenta:

NEX

ona natural [:] sucesnbn lllqu:da

Cédula de ciudadanfa

26. Numera de identificacion:

27. Fecha axpediu

s

l4|515|2]1i416i9

TTT EEY

30 1]1°3

Lng de expedlcion 28, Pais: 29. Departamanto: 13C Clumd/w.un:upxo -
COLOMBlA 1 15 o Bolivar 1 l 3 Car‘tagena m'oh
31 aner;;;alhdo T | 32 -éeg-:_;ndo apeltido 33. Primer nombre ’34 ()trus namoras
MARQUEZ RODRIGUEZ YOANDRY _;YULEIS
35 Razonsocat T ) ' )
36. Nombre comerciai: k 37. Sigia:

R

BRR ZARAGOCILLA CL EL PROGRESO CR50A 25 A 26

38. Pais 39. Dapartamento: = -~ . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA [1]619] Bolivar ‘ [1]3] Certagena lolol1
41, Diraccion

43, Apartado aerao

42, Comeo al ectronico: .

44. Tan"fUlD -1,

45. Taléfono 2:

T \W' T T T
L] :._s.HJHMGI?ISMOEZ%HHHIHIHH|I
~ CuASFICAGION. o
Actividad. ecenémlca Ocupacién
Actividad principal ad secundana o Otras actividades
- el [ frg G e o ) 52 Nimero
46. Codigo: 47. Fecha inicie actividad: 48. Cedigo: 11 4. Fechainicio activiad: 50. Caeligo: | 1 2 51. Codigo astablec»mnenlos
| 8,5,1,2]|2008J0 8|2 € Lond 1 1 T ll ! 1‘[ L _1
N Responsabilidades
[l 2] s a6 6] 78 9 w0 2] = | 18
S o
3. Cadigo: i
%3 Codigo 2:90 | . 1.__L : 1 I i i i ; ! I | j |
20- Obtencion NIT
v Exporta;imores
1 2 3 4 5 3 7 8 } ] 10 55. Ferma 56. Tipo Servicio 1 E
s¢.Cotigo: | | b ! l | 57. Medo L] f
o w ! m 58. CPC { i
b SR . 1.1
- T T Para uso exctusivo de la DIAN o
o pomos 51 7] o [x] s0.t0.srtox [T o] o s [FT0 0[S

incurra podra ser sancionada,
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosta de 2004.

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de qunen Io suscribe y en
congsecuencia corresponden exactamente a ia reaiidad; por Io anterior, cualquier falsedad en que

Firma autenzada:

Sin perjuicio de las verificaciones que’ia DIAN realice,

Firma del solictante:

983 Nombre ROCA ROA RAFAEL ARTAR
984. Cargo:  TECNICO EN INGRESOS PUBLlCOS/

o

70/ 4@1_8 feafs

/




Certificado
Bancario

Lunes, 6 de Julio de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue YOANDRY YULEIS MARQUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC
45521469, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91679764867 2017/07/24 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta mformacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nomeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 Q0 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345 Sucursales Telefénicas en #f exterior: Ezpana (34) 900 995 717 - Eslados Unidos (1) 1 866 37997 14.

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico FTROT @

Bancolombia
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Santa Marta D.T.C.H., 08 de octubre de 2020

Sefiores
POLICIA NACIONAL
Santa Marta Magdalena.

Asunto: Afiliacion a la ARL.

Por medio de la presente me permito expresar, que en caso de ser contratada en
tan prestigiosa institucion. Yo Yohandris Yuleis Marquez Rodriguez identificada
como aparece al pie de mi firma, me acojo Hacer afiliada en la ARL que ustedes
consideren conveniente.

Cordialmente,

%DILO’VZO /4979(/6& /&oaﬁgae(_

YOHANDRIS YULEIS MARQUEZ RODRIGUEZ

C.C No 45.521.469 Expedida en la ciudad de Cartagena —Bolivar.
Carrera 282 N° 14-137

Barrio e! reposo, Santa Marta - Magdalena
Yohandrismarquez@gmail.com

Celular 3128119800




Santa Marta D.T.C.H., 08 de octubre de 2020

Sefores
POLICIA NACIONAL
Santa Marta Magdalena.

Asunto: Declaracion de Inhabilidades e Incompatibilidades.

Yo Yohandris Yuleis Marquez Rodriguez mayor de edad identificada con cedula de
ciudadania N° 45.521.469, declaro bajo la gravedad de juramento que no me
encuentro incurriendo en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o
conflictos de intereses que se encuentren establecidas en la ley.

- Cordialmente,

YZO hand., Mofzuez Aoty

HANDRIS YAULEIS MARQUEZ RODRIGUEZ
C.C No 45.521.469 Expedida en |a ciudad de Cartagena —Bolivar.
Carrera 282 N° 14-137
Barrio el reposo, Santa Marta - Magdalena
Yohandrismarquez@gmaii.com
Celular 3128119800
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
ciupaD_SaM{p Mpnia FECHA Ot/ oef /2005

M_e permito cedificar 1a siguiente informacién con el objeto de ser incluida en e
Sistema Integrado de informacion Financiera SIIF.

APERTURA X CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario :/’Dﬂq;./ 02rS Mon Guez p NIT
f YO
cec. YT5z2t w69

Direccitn Jiro 2Bp 1t jy-137 Teléfono Fax
&l é',pogo

Departamento M’aj([o-/mﬁ Ciudad_§ mwta s147442 Municipio

Denominacion de la cuenta Corriente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del
pago, indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera
manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico para el efecto.
CORREQ ELECTRONICO: Yahondii @ @mail- dor SIS
TELEFONO: 31281168 CD SI (%)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera___ (384585 (o4 BZA____ Cédigo

Sucursal Codigo Ciudad

Direccion Teléfono Fax
Nimerodelacuenta G916 393642 67

(Adjuntar certificacion bancaria)

%AMJA Norguee FZ,
NQMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Scanned by CamScanner



! Policia Nacional formato (A) IDENTIFICACION DE PERFIL

Macroproceso DISAN: Administrad Proceso: Gestidén del Talento Humano

Gestién de! Talento Humano Actividad: Seleccion y vinculacién de personal

Elaboro: Ps. ENRIQUE LUENGA SOTELCFecha de emision: 10/01/107

TSI
Direccion de Sanidad Reviso: ST DIANA MARGELA RIVEROS #Fecha untima actualizacién : 02/02/08 [Edicion:

Aprobé: MY. SONA DEL PILAR MORENC| Archivo:

OBJETIVO: Identificar el perfil que se requiere para cumplir con las actividades del cargo vacante y que sera seleccionado
en la modalidad prestacion de servicios.

T. Unidad:_UPRES MAGDALENA Nivel I x Nivel II Nivel I1I
Departamento,Servicio,Unidad Medica: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
Dependencia: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD PQLICIAL DE BAJA COMPLEIIDAD SIN INTERNACION

II. Cargo: [dentihque ef Nombre del cargd:  AUXILIAR DE ENFERMERIA

II1. Actividades Programadas:

Nombre las Actividades a realizar

EPRESTACION DE LOS SERVICIOS CCMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, APLICACION A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ¥ METODOLOGICOS EN LA
{MPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION Y ESTABLECIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD , REGISTRO DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN EL SISTEMA , CHARLAS , SENSIBILIZACION , ASE MISMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y,CUMPLIMIENTOS DE LA APLICACION DE METOLOGIAS
RELACIONADAS CON +OS PROCEDIMIENTOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA , REUNIONES ADMINISTRATIVAS.

IV, Formacion Académica: Si No
Primaria (P} X
Bachiller (B) X
Auxitiar (A)
Tecnico (TC) X

Tecnodlogo (TL)

Profesional universitario (PU)

Especialista (ES)

Supra-Especialista (SES)

Maestria (MG)

Doctorado (PHD)

Post-Doctorado (FLW)

Otros Estudios X

Nombre de Ips estudios no
formales

Experiencia Laboral: 1 ANO [NIVEL I X NIVELIL........... NIVEL IIL..........

HABILIDADES Y
COMPETENCIAS

COMUNICACION ESCRITA
HABILIDAD SOCIAL

ANALISIS NUMERICO
COMPROMISO LABORAL
LIDERAZGC

RESCLUCION DE CONFLICTCS
IDICMAS

Wi ea

i

OTRAS HABILIDARES A

"
Firma y pc >\

CT GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASGUEZ

Formacion Academica : Son los requeridos con los requisitos academicos minimos exigidos formales y no formales para el desarrolio de ta actividad
Otros Estudios. No formales que se requieren para ejecutar las actividades (Diplomados, Seminarios, Cursos, Talleres, etc.)

Experiencia Laboral: Escriba el nimero minimo de afios que se requieren para ejecutar las actividades de acuerdo al tipo de experiencia.

Firma y posfirma: Registre firma de tas personas que interviene en el desarrollo del diligenciamiento det formato
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Direccibn de sanidad
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Macroproceso DISAN:

Proceso: Gestion del Talento Humano

Gestion del Talento Humano

Actividad: Seleccion y vinculacion de peesonal
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA

CANDIDATD [ YORANDRIS YULEIS MARGUEZ RDDRIGUEZ [cARGO AL QUE SE ASPIRA AUXILIAR DE ENFERMERIA CIUDAD ¥ FECHA :SANTA MARTA D5/10/2020
CALIFICACION
N. FACTOR DEFINICION CRITERIOS A EVALUAR ¢ : ¢ ¢
BAJA REG. BUENG MUY BUENO
PRESENTACION E . Apanencia personal, maners de condugise. condiciones para
1 Forma de vesur y use de modates .
IMPACTO PERSONAL ! presentarse en puplico, impresion genaral que produce e gandidato X
RELACIONES habilidad para relacionarse men, con las personas dentrd de un Trabajar en cooperacion, comprender a ofrps, relacionarse
2 INTERPERSONALES cima de cordizlidad, dé estimulo y respeto Faoilidad para efectivamente con clientes. companeros elg, ganarse la gonfianza y el X
acercaise en ferma caida v amistesa respeto de 1os otios
Definer parametros ce tareas y objetivos deseagos. aplitup Fara
descompener un proslema en sus diferentes aspectos, conseguir
5 CAPACIDAD DE Facuitad pasa disrernir con claridad v para valorar ba informacion. |informaeién relevante de fuentes apropiadas, aphcar razonarmienta X
¢ |aNALISIS antes de lomar una desicign 16gico para determinar relaciones entre vanables. Desarroliar
CONCIUSIONES Drigntadas & resultados, probar afifmaciones, observar
resultados, INCorpnrar revisiones
Habii:gae oara exponer oralmante o por ascnto las ideas en forma |Escuchar con efesti:dad. presentar oralmente un matetial @3 forma
A ciara organzada nteresanie. concisa y para defender organizada aniculada y precisa, usar vocabulano aproplage. recibu
4 COMUNICACION x
parsuasrvamente un ounto de visia se refiere a |2 candad ge la nstruceiones orales y escrtas Describir o explicar conceptos, ideas a
EXPFESIGN ¥ 110 3 | det razonam antd éxpresado. otros
ntender i ajustar asunmr
5 |npaeTacion Ajusitar su compontaments a diferentes stuacones £ P Aues nueuos y aellos, asumi X
exgencias del trabajp
Perseguir objetr«os com compronuse, perSistir en las tareas y mantener
Aptrt tust opemista y llena de energia a1 enfrentar las .
5 DINAMIS MO ou ‘m_e" vsiasta opumista y lie ia a unalte grade de enrgia. trabajar con entus:@smo, aun en siluaciones X
diferentes situzciones de trabaio v prisonales adversas
MDTIVACION E Cisposicign para pamopar efectivamente en actnadades Expectatives hacia 1a orgamzacion, hagia e cargo, interés por (a
8 INTERES tendientes a alvan>ar metas sigmificatvas Expectatvas y nstitucion como pos el drea de trabayo, nterases personales y X
necesidades con respecto al carg orafesional
a X
Capaszad pora tener contral sobre LS eMDCIDNes aun anie
9 |MANEJOOELESTRESS |C2FP77d para fener contral sobre sus ones aun g Trabajo Dajo presion b3
“ugsicmes adversas
10 |upERazeo Habihdac vara induzir 2 Sus colaboraagres a trabajar con con Capacidad para trabajar an grupa, mane|o de confucte, mane|o de X
confiznza y facita: 1a consecucion de metas y objelivos acciongs colectivas
Anakzar i3 informacion, reconpeer alternativas y legir 1a opadn
4 I ¢ informa 2 ] Anahzar 1as
11 |Toma DE DECISIONES Capacidad para idﬂ’ﬂl!lcal un problema, obtener in cion y correci@ Conocer & area sobre {a cual toma decisiones. alizar |a x
detenminar una soluc:dn rapidamente consecuencias, riesgos resuitadss, resultados, apoyar degisiones con la
evidencia y logiea adecuada
POTENCIAL DE Cepaadad para adguins nuevos conacimientos y progresar
N P byetives, ersonales y profestonales
2 |pesarroLLo pasatelaments al gesarrollb de la prgan:zacion wrsistencia para lograr ohyetives, progctos per ¥ profes X
. P T, organizar. suparvisar actividades de actividad Fgo
Estructusar la «nformacsdn y demas elementos perunents. con et Ensar. organ! Pe N ! 3 d? Acue
13 |orRGANIZAGION fin de facilitar y lograr el cumplimiento elective de los objebugs | (0 P1ON1daEES. sstructurar sistematicamente (8 inkimacion comp X
n de faciitas y log ump! ' € g medio de resaluer problemas, controlatse ¥ adaptarse & interrupciones y
propuestos
cambias
Previsidn oportuna e las ectiuidades v distnbucicn adecuada de | Programar el esarrollo de las actindades. hjar metas y establecer
14 |pLaneacion etlas en el tiempo, fiacikdn de pautas de acqon claras y de objetivas, preacupaciones contra errotes €os50s en la decis:on de X
L objet/os significantes. antieipacion de posibles resultadns y sus | establecer una paula Procedimiento cuando surgen imprewsics en el
CONS&ECUeNCIas ©Bursp de 1a meta deseada
15 |oIRECCION dHabm:fad DZM‘ or‘\en(;: y dw:g: & ti”lbfé?egz Oé‘:iaic‘jl E‘nggm Habidad para dingwr, desarrollary comprometer a sus colabaradores, X
?:‘e'as ¥ eelectar mpinauanes 2 int < quip ejecutar su accidn dentro de las politicas y metas organizacionales
trakzjo
Hanigad para arentar digir y controlar ef trabaro de 108 o . .
. X N o apacitacidn para establecer mecanismos adesuados de X
16 |SUPERVISION subaliernos rjac‘a i 2gre de metas y 'evar 2 1as personas a su COmprobacion Seguimiento en ef fogro de ohietvos
£arqo._3 NiUeies Supenofes de ejecucion v desarmolio
Resuliados de conocimientos adquiridos bien sea format o empince.
17 |Formacion Esturos 31 2ad0%: A, BECIS10 16011005 ¥ 0108 U0 | oe 00 13 Comera, slcson 0o expocalizscan, sduacivn stgonal x
g€ 3MPIACON @ eSpediakacion) y Su cbrrésp 9° | despuss de oue se gradup_ Nivel educacional
Desarralo de los conowmeentos y habilidades en determmada #rea
Cormgres adquirdo on la practica e ia profesion v alicio oIS adquindo en 1a practiea laboral, calidad y comple)idad de los
1§ |EXPERIENCIA desarrollo de los concuimienios v habilidades en un campo de carges desempenados, responsabilidad y funciones, gradp en que se X
trabajs determinadeo han desaroliado hapihiddes intelectuzles o fisicas Coma supo de la
vacante Que sabe de Ia Inskilucion
Integracion de la familia, actividades de los padres, hermanos. etc X
19 |FamiLia Nuerd Ze hios
Condiciones en que vive [vivienda propia. arrendada) Participa en X
20 |ASPECTO SOCIOLOGICO

junies, Aspciaciores

Entrevistador:

Firma:
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Prueba de conacimientos: Auxiliar de Enfermeria- General

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

PROGESO DE SELECCION DE PERSONAL- CONTRATISTA

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS: AUXILIAR DE ENFERMERIA — General

TIEMPO DE APLICACION: 30 MIN

L]

ASPIRANTE. %b#qu,,;g Maeayer ﬂaal;v@u £l

FECHA: ‘ol o1 Jar o | CALIFICACION: [

~
Por favor seriale sélo una opcidn, marcando con una X la respuesta comecta.

1. Definimos taguipnea como:
A. aceleracion del pulso

/ B. aceleracién del ritmo cardiaco
R, aceleracion de la respiracién
D. deceleracidn de la pvc

2. La arteria donde se toma con mds frecuencia la presion arterial es:

- A.temporal
\x\fgf radial
C. humeral
D. caroétida

3. El eritema es:

¥ E! enrojecimiento de la piel

B. Pérdida de sustancia cuténea

C. Lesidn sélida de la piel

D. Coloracién amarillo verdosa de la piel

. La presencia de gérmenes en la sangre produce:
. Septicemia

B. epidemia

C. hemoptisis

D. anemia

- Unvémito con sangre procedente del aparato digestivo se denomina:
A. hemoptisis
H. hematemesis
C. melenas
D. hemorragia

Elabord: PT. EP. Martha Liiana Ruiz Urzola Vigente desde Junio de 2015
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