@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
HIIGOn Fansca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2025-09-23 20:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1081924187

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL FRAY LUISDE LEON -PLATO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO

Direccién ['Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores']

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 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$58.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$58.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $15.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de .
. . s . . . . o Si No | X
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 Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién 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 desempefian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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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 declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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29/1/26, 6:37 a.m. ReTHUS

)

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1081924187
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar
5782
Resultado General -2026-01-29-6:37:05 AM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo  Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 1081924187 YESELIS  MARIA GARCIA  MARTINEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ identificado(a) con CC 1081924187 registra La

siguiente informacion:

2026-01-29-6:37:05 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2020-02-10 61832 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Presto SSO Local COLOMBIA|BOLiVAR|ZAMBRANO 2018- 2019- Sin Medicina COLEGIO
11-11 11-10 Modalidad MEDICO
COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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con el fin de formalizar 1a Gmduacxén de los Estudlantes de Ulhmo Grado los Suscritos
Rector y Secretaria en la Rectoria de la Institucion Educatwa Técnica

Departamental Juana Arias De Benavides de plato, debidamente autorizada
por la secretaria de educacion departamental y con reconocimiento oficial en el nivel. de
Educacion preescolar, ciclo de educacion bésica primaria, secundaria y media técnica
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Repriblica de Colombia

Unitersitay Simon Bolfvar

Besolucion No. 5124 del 23 de nobiembre de 2005 del Sinisterio de Educacion Nacional
Hersoneris Juedien Resolucion No. 1318 de nobicmbre 15 de 1972

ontiere ol titulo be. ‘

Medica

A YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

: Bocumenta de identificacion C.C.No. 1.081.924.187
u en testimonio se expide el presente Biploma en Barranguilla, a los_24  dins del mes de Julio De

2018y [o refrenda con [as firmas de rigor.

Secretagi eral

Registendo en el Folio No. __82. del Libro de Diplomns__8l.  Secretnrin General de ln Alnibersidad

24819




e Vel et Sl :
Personerfa Juridica: Resolucién No. |318 Noviembre 15 de 1972 de la Gobernacién del Atlantico. 31 1 4 6
Resolucién No. 5424 Noviembre 23 de 2005 del Ministerio de Educacién Nacional
NIT. 890.104.633-9

ACTA DE GRADO AG-82-455

En Barranquilla, Departamento del Atldntico, Republica de Colombia, a los veinticuatro
(24) dias del mes de julio del afio 2018, se efectud la ceremonia de graduacién de:

GARCIA MRTfNEZ YESELIS MARIA
Documento de identificacién N° 108192418 7

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.
La ceremonia de grado fue presidida pbr el Sr. Rector; doctor José Consuegra Bolivar, en
asocio del Decano de la Facultad y actué como Secrelarza General la Ingeniera Rosario
Garcia Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el niimero 24819, que le acredita como:

_ MEDICA
Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Boltvar, Rector; José Rafael Consuegra Machado,
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud; y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria
General.

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-82, en lo pertinente.
Registrado en el folio No.82 del libro de dlplomas No.81, de la Secretana General de la
Universidad.

Dado en la Universidad Simén Bolivar, a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de
2018. .” '
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Avenida 3 No. 13-34 « Tel.: (7) 5712621 - Clcuta - Colombia




/ C_: é@ Dr. Rawdy

—_— Medicina interna

GRUPO Gescoue;.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

CURSO - TALLER
SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

"BASIC LIFE SUPPORT" - "ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT"
BLS - ACLS

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios, con Instructor A.H.A. siguiendo los
lineamientos establecidos por la AMERICAN HEART ASSOCIATION 2020. Con una intensidad de cuarenta y ocho
(48) horas. Este certificado tiene una vigencia de dos (2) anos a partir de la siguiente fecha de expedicion:

29/01/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia IPN /

== @,\, '7?,\,%4/2/

MARIO PAYAN RAWDY REALES

RUPO CESCONSEDUCA SAS PO ¢



”GE 69 Dr. Rawdy

Medicina interna
GRrRUPO Gescopd§

CERTIFICADO DE ASISTENCIA
YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

CURSO:
HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso
teorico-practico. Con una intensidad de treinta (30) horas. Con fecha de expedicion de:
29/01/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC210614IZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia [PN
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LUIS E. MENDOZA G. MARIO PAYAN RAWDY REALES




”C—E 69 Dr. Rawdy

Medicina interna
GRrRUPO Gescor;/n&

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

CURSO-TALLER
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso

tedrico-practico. Con una intensidad de cuarenta (40) horas. Con fecha de expedicion de:
29/01/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia IPN
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LUIS E. MENDOZA G. MARIO PAYAN RAWDY REALES




= ®) Dr. Rawdy
GRrRUPO Gescopﬁ,?

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

CURSO:
GESTION INTEGRAL DEL DUELO

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso

teorico-practico. Con una intensidad de cuarenta (40) horas. Con fecha de expedicion de:
29/01/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC210614IZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia [PN
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LUIS E. MENDOZA G. MARIO PAYAN RAWDY REALES
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WC—_:_ 69 Dr. Rawdy

Medicina interna
GRrRUPO Gescop/&

CERTIFICADO DE ASISTENCIA
YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

CURSO:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON

AGENTES QUIMICOS

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso
teorico-practico. Con una intensidad de cuarenta (40) horas. Con fecha de expedicion de:
28/01/2025
GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia IPN
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LUIS E. MENDOZA C. MARIO PAYAN RAWDY REALES




”G— 69 Dr. Rawdy

Medicina interna
GrUPO Gescons

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

CURSO:

A.LE.P.I. - CLINICO Y NEONATAL

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso
teorico-practico. Con una intensidad de cincuenta y seis (56) horas. Con fecha de expedicion de:

29/01/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA respaldado por
la ENMyH Escuela Nacional de Medncma y Homeopatia IPN ;
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LUIS E. MENDOZA G. MARIO PAYAN RAWDY REALES

ATAM CRUPO CESCONSEDUCA DINECTOR CIENTIFICO GRUPO CESCONSEDUCA SA




"GE G@ Dr. Rawdy

Medicina interna
GRrRUPO Gescog&;

CERTIFICADO DE ASISTENCIA
YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

CURSO:
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso

teorico-practico. Con una intensidad de veinticuatro (24) horas. Con fecha de expedicion de:
29/01/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia IPN
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RUPO CESCONSEDUCA SA




NENA3 /A
FUNDACION Nu€sSTRA
eeNoRA DE LA €SPERANTA

NIT. 9015448696 \ |

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Yeselis Maria Garcia Martinez
CC 1081924187 de Plato Ma(gda]ena

Realizo y aprobo el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas. e FUNDACIONKUESTRA
-

Fecha de emision: 2023-01-10 “"f"'l'“f”[“d“:z‘
Fecha de Vencirnjﬁ:ntOﬂYZS-Ol-lO

A kb | M o G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferrferia SP. Orientacion Educ

—

Representante Legal.
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia
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FUNDACION NuesTRA
oeNORA DE LA £SPERANZA

NIT. 901544869-6 \ |

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Yeselis Maria Garcia Martinez
CC 1081924187 de Plato Magda]ena

Realizo y aprobé el curso de Evaluacion de competencias para el cuidado

Del donante con un total de 48 horas ._ } FUNDACIONKUESTRA

Fecha de emision: 2023-01-10 """""fs:"ﬂu
Fecha de vencinrﬁentoﬁfZS-Ol-lO

Clouleh 1l Lor oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBNSIEY NS BRAYO OBANDy ROSA GUZMAN

Representante Legal. P. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia



Certificado de Participacién

$295 eI WL 1L b Sk o | el

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Yeselis Maria Garcia Martinez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
23 de junio de 2023

%"‘Q/M Robert Stempel Colloge
rlu of Public Health

“ & Social Work

Dr. Jal'baS Barbosa da Silva Jr. .. FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

Director

CAMPUS
1 VIRTUAL

;DE SALUD
2A o+ =] pUBLICA

“La autenticidad de esta candicaco se puede varficar en hitps./imooc.campusvirtualsp.org mod'simplacertificatevarity. php?code=64953490-1 5804 224-530b-5065ac 111028



a ABBOTT Y SU DIVISION MEDICA

CERTIFICAN QUE

YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

Con numero de identificacion

C.C 1081924187

ha asistido y completado con éxito el taller de insercion y remocion implante
anticonceptivo subdérmico

Sinoimplant

con duracion de 4 horas que fue realizado en
EL PLATO El 29 de Marzo de 2023

Ll"cm_&pa rﬁ:%},ijt;-ﬂj_ Monica Salas

Marcela Pérez Coordinador(a) entrenamiento
Directora Médica

El presente Certificado acredita la participacidn en un proceso de formacion dirigido o adquirir y fortalecer conocimientos, desarrollar destrezas en la insercion, remaecidin del Implante Subdérmies Sincimplant, segi
criterios definidos. Abbatt 5.4 no es una entidad edueativa habilitada por el Ministerio de Edueacidn para ofrecer programas de formaciin, este documento constituve exclusivamente la proeba de asistencia al Tall



NIT. 900682543-8
EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO S.A.S

CERTIFICA:

Que GARCIA MARTINEZ YESELIS MARIA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero
1.081.924.187, expedida en la ciudad de PLATO, labora en Medicall Talento Humano S.A.S,
mediante un contrato de trabajo a Termino Indefinido desde el 13 de octubre de 2021
desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL PROMOCION Y PREVENCION con una
remuneracion mensual que se encuentra distribuida en los siguientes términos:

1.Un salario basico equivalente a la suma de :Tres millones trescientos cuarenta y ocho mil
pesos mcte (COP3.348.000,00) .

2.A titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma de: Trescientos
setenta y dos mil pesos mcte (COP372.000,00) .

3 A titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma de: Cero pesos mcte
(COP0,00) .

La presente se expide en Bogota D.C a los 25 dias del mes de agosto de 2022 a la solicitud del
Interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH.
Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 - 2621705
Bogota, D.C
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L) Q:) ® ESE Hospital Local San Sebastiin

‘) Zambrano - Bolivar

NIT 806.006.914 -8
Pagina web: http:/Avww esesanssbastianzambrano.qgov.co/

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE ZAMBRANO BOLIVAR, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y
ESTATUTARIAS.

CERTIFICA:

Que YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.081.924.187 expedida en Plato Magdalena, labor6 en esta
institucion hospitalaria como Médico del Servicio Social Obligatorio (S.S.0.),
vinculado mediante contrato laboral a término fijo durante el periodo comprendido

entre el once (11) de noviembre del afio 2018 hasta el once (11) de noviembre del
ano 2019.

Para mayor constancia se firma en el municipio de Zambrano Bolivar a los trece
(13) dias del mes de noviembre del afio 2019.

Atentamente, ®
o ® LSL Hospital Local San Sebasti4
Zambrano ~ Bolivar

ESTHEFANY PAOLAARAG GAMERO s

Gerente

Proyecté: Ligia Falcén - Subg. Admin y Flnﬁ(j

Barrio La Manlequilla Calle 03 Carrera 17 Esquina, Zambrano Ballvar
o : Celular 301 587 36 45
. - contaclenosidesasanssbastianzamb
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Nit. 892280033-1

EL SUBGERENTE DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y EL JEFE
DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SINCELEJO

CERTIFICA:

Que, la estudiante de Medicina YESELIS MARIA GARCIA
MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.081.924.187 de la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, realizé
Internado Rotatorio en esta Institucién, entre el tiempo

comprendido de 31 de mayo de 2017 a 31 de mayo de 2018, con
una duracion de 1 afio.

Para constancia se firma en Sincelejo, el 01 de junio de 2018.

fﬂ%ART NEZ CABRERA WILMER VILLAMIL GOMEZ

Jmorales

Carera VAN 168 . 100 Calles L Pajuetn - Yeleforo 23716501 e (U

1 ARON, Sneelzo - Suce
Web Page vave husnesleo goveo Enx

s sogn b decon com eo

Escaneado con CamScanner




® ESE Hospital Local San Sebastian

k)
LV 4
NIT 806.006 914 - 5

Pagna web: hitp.iwww ecesansed ssianzambrano gov col

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE ZAMBRANO BOLIVAR, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y
ESTATUTARIAS.

HACE CONSTAR:

Que, revisada la hoja de vida y los contratos de prestacion de servicios a nombre
de YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.081.924.187, se pudo constatar que el objeto contractual del mismo fue la
prestacion de sus servicios - honorarios como Médico en calidad de persona
independiente desde el veintiuno (21) de enero del afio 2020 hasta el treinta (30)
de marzo del afo 2020, con un valor mensual pactado en DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA
($2.500.000,00)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD: ESE. Hospital Local San
Sebastian de Zambrano Bolivar.

TIEMPO DE SERVICIO: Dos (02) meses y nueve (09) dias.

Para mayor constancia se firma en el municiio de Zambrano Bolivar a los
diecinueve (19) dias del mes de noviembre del afio 2020.

< i
% 1 O et
wP&(‘\ ° l t "' il
ESTHEFANY PAO GON /!ERO’

Gerente

Proyectd: Ligia Falcdn = P.U \X‘b-()



i VA B19004318-6
Personeria Juridica.

Dac. 0673 d& MNow. 1 del 3011
ESE HOSPITAL LOCAL

HUEVA GRANADA

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE NUEVA GRANADA, EN ATENCION A LAS FACULTADES LEGALES
Y ESTATUTARIAS

CERTIFICA:

Que YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ, Identificada con Cedula de
Ciudadania 1.081.924.187 Expedida en Plato - Magdalena, Realizd Actividades en la
ESE Hospital Local Nueva Granada Médico en el Area de Urgencias, mediante Orden
de Prestacion de Servicio, desde el 03 de Agosto de 2020 hasta el 30 de Diciembre
de 2021 con unos Honorarios Profesionales de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS ML ($4.200.000,00).

Para mayor constancia se firma la presente Certificacion en las Instalaciones de la
ESE Hospital Local Nueva Granada a los Ocho (08) dias del mes de Septiembre de
2021.

iui; Arﬂ\andn Garnica R.
Profesional Universitario

370 706 &390 60 310 5522 Y42
‘Juntos J310 706 6390 M0 310 522 2428

MCragd 9 =15 Mu=ua Granaod, Hog.

M E]DTﬂmD S 4 esehospltollocalnuevagranadamagdalena.gowco
i HospitalMueuasranad o E@nospralnueusadranada
TuSalud ' e

mgertencia@aschespitaliccalnuevagranadamagdalena.gou.co
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w ESE Hospital Local San Sebastian
Zambrana - Ballva
NIT 806,006 914 -8
IAWWw 0605210003680

SN ZAMDIAND QOV OO

Pagina wed: 1itp

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE ZAMBRANO BOLIVAR, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y
ESTATUTARIAS.

HACE CONSTAR:

Que, revisada la historia laboral de YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.081.924.187, se pudo constatar que
el objeto social del mismo es la prestacion de sus servicios profesionales —
honorarios como Médico en calidad de persona independiente desde el dos (02)
de enero hasta el treinta y uno (31) de agosto del afio 2021, con un valor mensual
pactado de tres millones de pesos moneda corriente colombiana ($3.000.000), tal
como se detalla a continuacion:

- NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD: E.S.E Hospital Local San

Sebastian.

- NIT: 806.006.914 — 8
- TIEMPO DE SERVICIO: Ocho (08) meses.
- RELACION DE FUNCIONES DESEMPENADAS:

a) Realizar atencién asistencial segun las necesidades en salud de los
usuarios programados en consulta externa, hospitalizacion, y urgencias,
con calidad y servicio humanizado.

b) Formular, dosificar y ordenar el suministro de medicamentos de manera
pertinente.

c) Participar en las investigaciones, capacitaciones, charlas. entre otros,
para tratar de esclarecer |as causas y soluciones a problemas de salud
de la comunidad del area de influencia.

d) Las demés funciones que se le asignen en el contrato de prestacién de
servicios profesionales.

La presente certificacion se expide por la parte interesada en el municipio de
Zambrano Bolivar a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio 2021.
Atentamente,

b elent

ESTHEFANY PAOLA GON GAMERO
Gerente

Proyects: Ligia Falobn ~P.U m{’

r

Bamo La Mantequilla Calle 03 Carrera 17 Esquina, Zambrano Bolivar
Cefular 301 587 36 45
Emei osedooumentosivatmal com - contacteros@osesansebastienzambranc g 6o
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Este camné es vélndo :en Colombia
Seré exigido-para en‘trar a zonas de riesgo
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