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| MAGDALENA pcis

R EESESE
En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
NonarcS Nwowez . Identificado con Cédula No_S3* Y b .| F 3| y
Profesion. S U\ C (o Ypinecal AUTORIZO que la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL en calidad
de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COP!/ R, ANALIZAR, USAR y
CONSULTAR mis datos personales en las distintas plataformas disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilicades etc y los datos que
se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el Hospital con fines de contratacion.

FIrvaA: Yenox S Jiwtepe L

SFHeq 3y
) SI| N/A
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS, EBS Y PIC ENTREGADOS EN L
SIGUIENTE ORDEN:
" | 1 |Cedula de Ciudadania
~| 2 |Lista de Chequeo Firmada
~| 3 |Capture de pantalla - Usuario Secop Il (Pantallazo)
| 4 |Propuesta de Servicios
5 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
> | 6 |RUT - Registro Unico Tributario (Del afio Vigente)
7 |Hoja de Vida — Funcién publica (Sigep) (ACERCARCE ARECURSOS HUMANOS PARA REGISTRO EN SIGEPII)
~ | 8 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
9 [Curso de seguridad vial (Conductores)
10 | Licencia de conduccién (Conductores)
11 |Curso Operador de Vehiculo de Emergencias OVEM (Conductores)
12{Curso de PRIMEROS AUXILIOS {Conductores), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
|13 [Curso de Humanizacién en los servicios de salud
" Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Abogado, Ingeniero, Contador, Economista, Administrado de
empresas, Arquitecto, efc. (fecha vigente - MES actual).
15 |Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Nacional. (Si aplica)
16 | Tarjeta Profesional (Si aplica)
17 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun Procedimientc de
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos)
* |18 [Soporte de experiencia laboral.
s [19 Vacunas Influenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre Amarilla (dnica), Hepatitis B (min. 2 dosis),
Covid-19 (min. 2 dosis)
.. | 20|Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar
en la pagina web (https:// : j illogi 20Dc ing= )
actualizada
21 | Certificacién de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) :
. |22 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
- | 23 |Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) (ACERCARCE AL AREA DE RECURSOS HUMANOS ¢
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA AFILIACION)
|24 |Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM
+ |25 Certificacion Bancaria actualizada

NOTA: Los documentos deberén ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran verificad: s previamente en las distintas
platafqrmas 0 base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estars a cargo de: Area de Contratacion y Talento Humano

Calle 16 # 5A - 46 B, San Bernardo
Codigo Postal: 472020 .
wwiwv. hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co O esesanrafael o esehospitalsanrafael o ESE Hdspital San Ratfaei Fundacion




uTC -5 =y
YONARIS JIMENEZ B

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥ Ira

Escritorio

OPORTUNIDADES Uttima Actualizacia
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS -

No se han encontrado Sugerencias SECOP Eilss:or:ii;li: de proveedor ya se encuentra

Haga clic aqui para activado. Después de la aclivacion la
disponibilidad del servicio podra tardar hasta 10 minutos.

Ya estd asociado a una empresa
Si ez necesario, para solicitar acceso a ofra empresa,
puede ir a 'Configuracicnes del Usuario » Mis registros'.

Mensajes Todos -

. - g 3in mensajes...
M3z informacion .

Mant;n_in_ﬁ;n_to
en SECOP II

Oportunidades de nerecibidas ~ ~
Desde
Viernes 17 de abril a las 00:01 a. m. Sin oportunidades

Mas informacion .
Hasta
Viernes 17 de abril a las 07:30 a. m.




Fundacién Magdalena, Mayo de 2026.

PROPUESTA ECONOMICA

Doctor:
MARCELA BORNACELLY
GERENTE ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

ASUNTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ASEADORA GENERAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

FUNDACION MAGDALENA.

El presente documento tiene como principal objetivo brindar de una manera clara 'y

sencilla el alcance de los servicios que pongo a su amable consideracién como

“Prestacidn de servicios como aseadora general de la e.s.e. hospital departamental san Rafael de
fundacidn - magdalena.”

OBIJETIVO DE LA OFERTA:

Prestacion de servicios como aseadora general de la e.s.e. hospital departamental san Rafael de
fundacion - magdalena,

realizando todas las acciones necesarias y de los intereses de esta institucidn

hospitalaria.

ALCANCES DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

Garantizar limpieza hospitalaria segura
Mantener areas en condiciones éptimas
Cumplir normas de bioseguridad
Limpieza y desinfeccion de areas (urgencias, habitaciones, quiréfanos, etc.)
Manejo de residuos hospitalarios
6. Mantenimiento basico (electricidad, plomeria)
Lavado de pisos, ventanas, areas comunes
Control de infecciones

vk wnN e

PLAZO: LO ESTABLECIDO EN LOS ESTUDIOS PREVIOS
VALOR: LO ESTABLECIDO EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Atentamente,
PeadeedTol 0

ANDREA POLO SANABRIA
CC. 1081799709




DIAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto @_1_] Inscripcion

4. Namero de formulario

141244715217

|

5217

M

244

0) DODO1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NI 7) 6. DV | 12. Direccion seccional 144, Buzon elecironico
57 4 @l 4 7 7 1| g |twouesosyiiendaSaa it 109 4
IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57464771
Lugar de expedicion 28. Pai 29. Departamento 30. CiudadMivaicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 Santa Marta 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34. Otros nombres
JIMENEZ BARRIOS YONARIS ll
35, Razon social ~
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION ~
38, Pais 39. Departamento 7= 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 288
41. Direccién principal =
CR 8 A # 26 - 67 BRR cordobifa
42. Correo electrénico yonarisji nenez5@gmail.com
43. Codigo postal [ 4. Talétano 1 s 314836321 545 Teltono2
"CLASIFICACION
Anﬁv:t‘.nd—awnémlca Ocupacién
Actividad principal Activiiad secundaris Otras actividades B i
46.Codigo 47 Fecha inicio act ridad 48 Cadigu 49, Fechanicio actividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo1ojl2o2604fo7|]| (( K S 2 | I | | § .

Y Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ 7 8 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
PSP I T O T N O T O T o . I
20- Obtencién NIT

& _Uousr.ns aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 '

U T T T T | e o N N
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l 4J
| O A A I e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 1 stualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cia no se exigiré su renovacién

~Para uso exclusivo de la DIAN

TS
S =

59. Anexos

SIDNOX}

61. Fecha [zoze»m-oa 102:32:31PM |

La informacién suministrada a través d l formulario oficial de inscripcién, i

y cancelacién del Registro Unico Tribu ario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso
inexactitud en algunc de los datos surm nistrados se adelantaran los procedimientos administrativos.
sancionatorios o de suspensidn, segu el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formaliz: r el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Py

8l
d! o !‘.ma' Firma autorizada:

985.Cargo  Contribuyente

icio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre JIMENEZ BARRIOS YONARIS

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 02:32:34PM



FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural

llbelfﬂ& Y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
ENTIDAD RECEPTORA
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO LSEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
YONARIS JIMENEZ \BARRIOS
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION iSEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
c.c @ceE( paisC) No. 57.464.771 F_®M () [COL. @ EXTRANJERQ )

LIBRETA MILITAR
78
PRIMERACLASE -/ SEGUNDA CLASE

N
E\_/

NUMERO

IFECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

; IRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA
COLOMBIA
PAIS
DEPTO MAGDALENA

FORMACION ACADEMICA

DIAIE“——‘ MES | 12 IANO [1 9 ST[ ‘ KRA 8 A # 26-67 BARRIO CORDOBITA
N L1 el U (g

PAIS _COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO FUNDACION

TELEFONO 3148363215 EMAILyonarisjimenez5@gmé l.com

MUNICIPIO FUNDACION

Iawcncmm;c ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRAL DS 60. A 110, DE

EDUCACIQNBASICA SECIINDARIA Y MEDIA Y
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA IMEDIA [FECHA DE GRADO
10. Po. 30, Iao. X50f0. [To. jBo. go. |10 {11 MES 12 [ | ANO 2017

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVER 3ITARIA),
MODALIDAD o SEMESTRES ~|GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION o. DE TARJETA
St
ACADEMICA |APROBADOS SI WO b riruLo oBTENIDO =S ANO PROFESIONAL
{

o

| [

i
N |

IDIOMA

L O EF
R B

0O ESCRIBE
R B [MB

MB MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY 3IEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMEN ‘ANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PusLica  lPRivaba  lpals
\ !
HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO  lcorreo ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 0,1 MES (0,4 ANO [2,0 26| DiA [ | mes | | ao[ , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIO GENERAL ADMINISTRATIVA ’D
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ’PUBLICA PRIVADA !PAJ'S
SERVICIOS INTEGRADO NP .S.A.S X  |COLOMBA
i I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO (CORREO ELECTRCNICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1FECHA DE RETIRO
| - ST S
DIA | 03 MES|0,8/ANO {2024 | ‘DiA 31 MES 1,2] ARO[20 2 5]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA IRECCION
SERVICIO GENERAL ADMINISTRATIVA . FUNDACICN MAG
~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  |PRIVADA PPAIS
i
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 5
) DIA I mes| Ao [ Ipoia [ ] mes| lano[
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  |PRIVADA PAlS
. | : o
IDEPARTAMENTO IMUNICIPIO ;CORREO ELECTROIIICO ENTIDAD
| |
TELEFONOS  |FEcHADEINGRESO FEGHA DE RETIRO
pia |, Imes|  Jamo[  |pa [, | mes[ |ano] ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL "DEPENDENC!A DIRECCION
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2
e e S T A = B T = PO P T - e S e N e S e e RO M vy e — poe e el ey
3

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA




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

/ TIEMPO DE EXPERIENCIA

- ArUIDANIAN ot ANOS ; MESEE 5

EMPIEANN NEI QECTNR PRIVADN

| |
k"l TIEMDN EVOEDIEAIrIA | _/

MANIFIESTO BAJO LA-GRAVEDAD DEL JURAMENTO-QUE S} —N&%?—MS-ENGGENIR@DENIHGLGE—EAS-GAUSAL =S DE/INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CCNTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

fFIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

R HAN SIDO PF ESENTADOS COMO
SOPORTE.

i

VON_*BRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

JNEJ\GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
TECNICA GUACHACA

Aprobada por Resolucién No, 1229 del 31 de Agosto de 2007
Emanadas de la Secretaria de Educacién Distrital D T.C.H. de Santa Mirta

Confiere a

« THMSTRIT
o < “" B wWiold i A { o

) A Sl A
L AR ¥
W AN ¢

ari

onaris Jimenes iﬁarrws

[dentifica dda vop CC No.57. 464 771 de Santa \Eg‘la (\1 grd ena)

El Titulo de:

_f.
- s

iﬁatbtlf A eademico

Por haber cursado v aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacién Medii. segiin
Los planes y programas vigentes, acordes con la Ley 115 de 1994, Decreto 1860 de 1994,
Decreto 3011 de 19 de Diciembre de 1997 (Bachillerato por Ciclos),

Ley 715 de 2001, Resolucién 230 de 2002 v Decreto 1290 de 2009,

hotd (7 L

— A
LIBALPY JOSE VILLANUEVA PERTUZ u}/ﬁ ELENA RIZZO PINTO
Rector Secretaria

Dado en Guachaca - Santa Marta, a los sicte (07) dias del mes de diciembre de 2017

]




Repiblica be Colombia
Bepartamento del Atlantico

Liceo Mixto Fose Prudencio Padilla

“Engeiianza, Progreso p Triunio”
Licencia de funcionamiento 3097 de nov. 30 de 2000
Secretaria de Educacién Departamental

Aeta Individual de Grado

En la ciudad de Soledad a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2017, atendienco lo dispuesto en el
numeral (e), del Articulo 24 del decreto 1860 de agosto 3 de 1.994, se reunieron cor el fin de formalizar
la graduacion de los alumnos de Ultimo grado, los suscritos rector y secretario del: LICEO MIXTO JOSE
PRUDENCIO PADILLA Modalidad bachiller académico, institucién aprobada ha:ta 11° grado en el
nivel de educacién media y autorizada por La secretaria de educacién de soledad para otorgar el titulo
de bachiller en lo modalidad académico. segtin resolucién nimero 3097 del 30 de noviembre del afio
2000 comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron los
estudios correspondientes al nivel de educacién media, se procedio a otorgar el titilo de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyo nimero de orden nombre apellido y nimero del documen o relacionados a
continuacidn.

Ponaris Jimenes Barrios

C.C. 0. 57.464.771 de Santa Marta (Magd.)

Es fiel copia del Acta original No. 017 de la fecha 04 de diciembre 2017 que consta de 153
estudiantes graduados, comienza con el nombre de Adriana Lucia Calvo Camacho, y cierra con el
nombre de Yuris Paola Florez Espafia.

Firmado y sellado por
SORAYA DIAZ BECERRA (Rectora) ANA MILENA MARTINEZ DE LA ROSA SECRETARIA)
Dada en Soledad a los 04 dias del mes de diciembre del 2017, en constancia se fitma lo presente por
quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el Articulo 110 decreto 1860 del 03 de
agosto de 1994.

FIRMADO Y SELLADO




El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YONARIS JIMENEZ BARRIOS
Con Cedula de Ciudadania No. 57.464.771

Curso y aprobo la accién de Formacion

MANIPULACION DE ALIMENTOS

con wna duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presenie en Santa Marta, a {os veinte (20) dias del mes de noviembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

CESAR JAVIER GAMEZ ESTRADA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
CESAR JAVIER GAMEZ ESTRADA
SUBDIRECTOR 16766669 - 20/11/2012
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGOALENA

La autenticidad de este documento puede ser venficada en el registro electronseo que se eacucning en la pagina web hitp.centificadol sena edu.co, bajo ¢l nomero
GLIR006219640CST464771C




CORr N TE
RPORACION TECNICA DL MO
FORMAGION PARA EL TRABAIO v 1L 01 6
Con Licencia de Fupeionamiento aogin el inn "h ,n::v':v: ‘,' ‘|‘ T-:”-\”Mv”-»‘ 1oty

Departamental del m
(O 5 y Acuerdog SIN 1A K1 »
ectorial del Tatento Hinan

del 31 de ener
Nit. 83050823118

de Ia Gomision Inters

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DE)
NORTE “COTECNOR”

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

YONARIS JIMENEZ BARRIOS Identificado (a) con la
cedula de ciudadania No 57.464.771, cumpli6 satisfactoriaments 1o
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso tahnco
practico en HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD prograrma

de FORMACION ACADEMICA con el fin de complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar los conocimientos, con uns
de 48 horas, modalidad aducativi

intensidad horaria
SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su axpadicitn
ciudad de Fundacion Magdalena, el 10 de abril de 2026

il

MANUEL\JOSE

Dirgctor Admini ;ativo

Cadigo de veriﬁcaéién LLFO1R02WIL0187 Prohibida el cambio parcial
o total de Ia literatura de este certificado. So pena de las implicaciones

legales

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Red de Promocion y Prevencion
en salud ocupacional $.A.$

Nit: 0900412223~9

Direccion . Kra 9 N 7-12

Cel 3003661345

MILEDHYS MORENO MOSQUERA
Medico especiclista en SaludOcupacional
RM:2901 Rus 10 2138

] Identificacion 57.464.771
Nombre del Paciente: YONARIS JIMENMEZ BARRIOS
Empresa: ESE HOSPITAL SANRAFAEL DE FUNDACION
Direccion:
, SEXO" ] EDAD | ESTADO CIviL | NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMENINO ¥ 42AN0S | SEPARADO ¥ BASICA SECUNDARIA COMPLETA W FUNDACION-Mag 8/04/2026
Objetivo: INGRESO |E.P.S. Afiliado: CONTRATO|
CARGO : SERVICIO GENERAL Estrato:

CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL

Los Resultadas de Paraclinicos y Valoracion del Paciente Fueron consignados en una Historia Clinica ocupacional que repasz en los archivos de salud
ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente Resultado

CONCEPTO : TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO
APTO para el Cargo ALTURAS [] satisfactoria
D APTO con Restrinciones Espacios Confinados [ ] NO satisfactc ia
(] NO APTO para el Cargo TETS SPICOSENSOMETRICO Valoracion por: |_] EP.S LIARL

PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI _A
[] Auditivo [] visual [] cardio Vascular [ Respiratorio Ergonomico (] o rmatologico

I:] Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS
Se realizaron los Siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACION/ L
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. Pausas activas. SEGUN I.M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regulzr

Autorizo al {a la) doctor(a) abajo mencionado(a), arealizar en mi el examen médico y/o paraclinico{sjocupacional(es), registrado(s) en este documento. El{la} doctor(a) )

abajo mencionado(a) me ha explicade la naturaleza ypropésito del examen médico y/o paraciinicals) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de ar alizar el ropdsito, los beneficios, la
interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraciinico(s) ocupacionalfes), a partir de la asesorfa brindada antes de la respectiva toma de las prueb: s. Entiendo que '

|a realizacion de estaas) pruebas) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen es). Fui informado de las medidas que
tomara VISIONAM OS SALUD IPS.. Para proteger la confidencialidad de mis resultados.Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estén completas y son veridi as. Autoriz o 8 VISIONAMOS SALUD IPS.
legislacitn vigente, 12 informacidn registrada en este documen to, para el buen cumplimiento del Prc grama de Salud Ocupacional y para las

para que suministre a las personas o entidades contempladas en la " " ‘ Y
situaciones contempladas en la misma legislacion, Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanca han jido completados antes de mi firmay

que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento
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SERVICIOS INTEGRADOS NP S.A.S
NIT: 900.330.248-1

HACE CONSTAR

Que El (la) sefior(a) JIMENEZ BARRIOS YONARIS identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 57464771 estuvo vinculado en esta Organizacion desde el 03 DE
AGOSTO 2024 hasta el 31 DE DICIEMBRE 2025.

Durante el tiempo que estuvo vinculado(a) en la empresa desempefid el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES y su dltimo sueldo basico devengado fue de
($1423500), mensuales.

Motivo de retiro fue: Terminacion de la obra contratada.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, en Barranquilla el 31 DE
DICIEMBRE 2025.

Cordialmente,

NowF2E T

JAVIER LLANOS INSIGNARES
Lider de gestién humana

SERVICIOS INTEGRADOS
Crad8#76-35 | Barranquilla, Colombia | PBX: 3602727 | Ext 142- 144
www.aseolavianda.co




SHIFRESA SUGIAL DEL ESTADU
#i.CANDRO PROSPERO REVEREND |
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Funcidn Publica

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

Tipo de declaracion [ INGRESO

Fecha de publicacion

2026-04-08 14:48

Nombres y apellidos co npletos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YONARIS JIMENEZ BARRIOS

Documento de identifice cidn
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57464771
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA ] Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA ] Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la enidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o priveda que presten funcién publica o
servicios publicos o qu: administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recur: os publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA

HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION

:| Departamento MAGDALENA

Municipio

FUNDACION

Direcciéon | [" CALLE 1¢ - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO"]

Cargo o funcién que cur ple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado (le acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcion publica, jue presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

7 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS _
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, sor los que relaciono a continuacidn.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 202}
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F CONCEPTO VALOR

Salarios y demads ingres »s laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacicn $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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

; 5 Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) ey L s
CUENTA DE AHO ROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniale ; son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NINGUNO COLOMBIA MAGDALENA FUNDACION $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO $0,00

1.2. PARTI 2IPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en j intas, consejos o directivos: Si

No | X

En la actualidad particip » como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o instit icién

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Nombre corporacioi),
sociedad o asociacicn

Tipo

Calidad de socio Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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> 1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdriicas privadas: Si No | X

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

Detalle e las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consag ado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamete el registo
de la informacién que puzde ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo coényuge o compaiiiro(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales ce mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No | x
generar una posible situac 6n de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DEIMER RAFAEL ZARCO CANTILLO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1081797347

Descripcion del potencial ccnflicto de interés con su coényuge o compariero(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:

A continuacién presento |1 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 {e afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiiar .
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad o

* 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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin &nimo de | icro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior 1uve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de grimio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin 4nimo 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 | X

Los fideicomisos y encalgos 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 | X

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

Tipo de inver: i6n Valor Pais

2.5. DO VACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me re presentaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conlictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de intere s 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 conflicts personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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COOSALUD

MV A

r

tu brenestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los sigui¢ntes datos:

Tipoy No. de documento: CC 57464771
Nombres: YONARIS JIMENEZ BARRIOS
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2018-05-15
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: MAGDALENA FUNDACION
Tipo de Servicio 1PS
IPS Atencion EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-05-03

7! i g s
CARLOS TORRES SALAZAR

DIRECTOR Dt ASEGURAMIENTO NACIONAL

@CoosaludEPS @Coosalud_ @CoosaludEPSS  @coosaludeps . #

192020




Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JIMENEZ BARRIOS YONARIS identificado(a) con CC numero 57.464.771 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de abril de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 05 de Mayo de 2026.

Cordialmente,

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 informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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Colmena Segures de Vic

a A

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a)

mencionado(a) a continuacioén se encuentra afiliado(a) a

esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:
FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

JIMENEZ BARRIOS YONARIS
CC 57464771

07/04/2026
01-04-2026

31-01-2027
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

3

2,436
302347953
$2.800.000
VIGENTE
3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologi etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

NI 891780008

97102230

PRINCIPAL

PRINCIPAL

01/09/2023

VIGENTE

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las a:tividades que
consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 06 dias del mes de abril del afio 2026.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, n> dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 401(.447 en Bogota.

Cordialmente,

&‘_,(1 x,u.;:.l 9 '-«Lu_uvu} _‘\_‘\j,',_ ~

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

Ei presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/04/2026 21:51:54. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por [os términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1998 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




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 nimero de
identificacion CC 57464771 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/04/2026 10:37 AM

Cadigo Verificacion: 4BW1XST95Q
Valida hasta: 10/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Banco de Bogotd @
Nefe 20 REFERENCIA BANCARIA

Date 350 T-47 Regiils

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YONARIS JIMENEZ
BARRIOS, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 57.464.771 esti vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 326436938, abierta/o desde el Z1/7/2024.

T N \ ey

Se expide en Bogota el dia 25 del mes de Mayo del afo 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PAITE DEL BANCO
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