CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSION: 05
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION. 1/06/5623
PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
YURY VANESSA TABORDA,

Identificado con  Cédula No. 1.082.981.961 SANTA MARTA y Profesion AUXILIAR DE
ENFERMERIA AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR,
ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacion.
Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI IN/A

1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedulade Ciudadania X

3 |Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el &rea de supervision) X

4 |Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php X

5 [Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- X
institucional/contratacion/proveedores/

6 |Capture de Pantalla— Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

7 |Propuesta de Servicios X

8 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

9 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

10 [RUT - Registro Unico Tributario X

11 |Hoja de Vida— Funci6n publica X

12 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

13 [Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha X
vigente — MES actual).

14 |Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio deEducacién X
Nacional.

15 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

16 [Tarjeta Profesional X

17 |[RETHUS (Personal Asistencial en general) X

18 [Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos yEspecialistas) X

19 [Curso Guia de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
Asistencial).

20 |Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia noSuperior a [X
DOS (02) afios).

21 |Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)afios). X

22 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

23 |Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Superior a DOS (02)afios). X

24 |Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) X

25 [Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

26 [Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personalasistencial del X
area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

27 |Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las &reas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

28 (Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE X
IATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

29 |Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

30 [Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segun Procedimiento de evaluaciones  [X
médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

31 [Soporte de experiencia laboral. X

32 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

33 [Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la X
pagina web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

34 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) X

35 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) X

36 [Certificado SARLAF — PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F- X
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx
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SUI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche hitps. //hujmb.comy/siji/proveedores/consul ta/natural php

m Ingrese numeng de identificacicn
Bartails _
Erincipal

Has buscado el numero de identificacidn: 1082981961

kT Resultados encontrados
Mo, Frimer Sequnda Frirmes Segundo Fecha v Hora de
N i # Documento Apeilico Apellido Momire Mombre Regstro
s o S |
atiicy
1 1082081961 TABORDA TABORDA YURY WAMNESSA 2022-07-17. 849
prm
Todos los Derechos Reservados © Hospial Unverstans lulio Mérger Bareneche 2072
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CODIGO: GIC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 01 FECHA

DE ULTIMA
CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 02/06/2023
PAGINA 1 de 1
Ella) suscrito(a) YURY VANESSA TABORDA
identifi

cado con

C.C./C.E./P.P No expedida en 1.082.981.961 , autorizo libre,expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos seialados enla Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de
datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica,
Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta
de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
tres

(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
deconformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especialla Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 05 del mes de Junio de 2023.

Firma

Nombre YURY VANESSA TABORDA

Cédula 1.082.981.961
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Santa Marta 2023

Dr.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

REF: PROPUESTA DE SERVICIOS

Cordial saludo.

Yo YURY VANESSA TABORDA. Identificada con la Cedula de Ciudadania No 1.082.981.961 de Santa
Marta, mediante el presente me permito dejar en consideracion el asunto de la referencia

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. Con alto grado de responsabilidad y eficiencia,
plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE esto se traducira en el cumplimiento de las tareas diarias donde lo requiera
el Ente.

Atentamente

‘/\ g1 \kﬂ o\l
YURY VANESSA TABORDA
CC. 1.082.981.961 de Santa Marta
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Taborda Yury Vanessa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
BE CE. PAS NO. 1082981961 F @ M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 24 N 47 12 SANTA CRUZ

FECHA .

DIA | 23 | MES | 03 | ARO | 1994 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL yuryvanessataborda@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v [z s |« |5 | & | 7 | & | v | o x | ws | | aw |

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 3 X 10 2016
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N @ 23 -42
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

a es no 1a es no
3126734877 Di | 02 | M | 01 | Af | 2023 Di | | M | | Af |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA CARRERA 14 N °23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

GRUPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA

CARRERA 14 N °23 42

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5)
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 11




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA

Lo 7TABO LA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ent su nombre

Inatitucidn Educativa Bistrital

“€l Libano™

Resolucidn de Aprobacidn No. 1739 de Diciembre 12 de 2012

Del Distrito Turistico Gultural ¢ Historico
de HSanta Marta - Magdalena

@ onfiere a:

fury Wanessa Cahnrd

@.@. No. 1.082.981.961-. Be Santa Marta
£l Titulo de:

Backiller Académicn

Por haber euursade y aprobade los estudios correspondientes al nivel de eduracidn media,
geqiin los planes | programms pigentes.

&;_‘} ohf ) @ﬁﬁ%}ﬁ 7.

Furique Nabarro fejia

/ﬂurﬁ;‘n Ldpes Tarazony
Bector(E)

Secretaria

Anotade en el contrel interun del plantel en el
Libre No- 0l Folig No. . O4 Acta No. wf*
flada en Snnta Marta. o los I dins del mee de Diciembre de 2014

Este diploma ne requiere registro, Decretw No. 931 del 6 de Hlayo de 1994, expedido en ol MEN,
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Yuri Vanesa Taborda

‘m ym-y wams A®m  REPUBLICADE COLOMBIA =& o -.:.q,.ﬁ#

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Institucion Fducativa Distrital
F( Libano

Santa Marta D.T.C.H.

Resolucitn Mo 1715 gel 11 de Dicismbes de 2013

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la civdad de Santla Marta - Magdalena, a los Tres (3} dias del mes de Diciembre del ana 2014, se

reuniergn con @l fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Undécimo grado, los suscritos
Rector(El ¥ Secretania de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL EL LIBAND, aprobada

por resolucian Mo, 1739 del 12 de Diciembre de 2012 y autorizada por la Secretaria de Educacion
Distrital para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, correspondiente al nivel de
Educacion Media.

Comprobada la siuaceon legal y académica de cada uno de los alumnos gue cursaron y aprobaron fos
estudios correspondientes al mvel de Educacion Media, se procedid a otorgar & Titwlo de

) al graduando cuyos apellidos, nombres y numero de identidad, se
relacionan a continuacion:

TABORDA YURY VANESSA
C.C. No. 1082981961 de Santa Marta

Es fiel copia del acta original No 004 de fecha 3 de Diciembre de 2014 gue consta de 68 alumnos
graduados comienza con los apeliidos y nombres de AREVALO PERTUZ ANYIS PAOLA y clerra con
los apellidos y nombres de YANES GONZALEZ GRACIELA MARIA, firmado v sellado por ENRIQUE
NAVARRO MEJIA, Rector(e) y MARINA LOPEZ TARAZONA, Secretaria

Dada en Santa Marta - Magdalena, a los Tres (3) dias del mes de Diciembre del ano 2014

En constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en cumplimiento de lo
prdenado, en el articula 7* del Decreto 180 de 1981.

Firmado v Sellado

Fowared try (@ CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -55-
ASMEMAG”

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO

Con Licendia de Fundonamiento segin Resolucién No. 0508 y Registro de Programa segun
Resoludion No. 407, emanada por la Searetaria de Educacon Distrital de Santa Marta'y
ﬁﬂﬁdoﬂo,mdadelamnsﬁhﬂmﬁaldelmerthmmSam.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIA EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA A:
YURY VANESSA TABORDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 1082981961

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en
Enfermeria, con una intensidad total de 1716 horas.

Dado en Santa Marta, a los 21 dias del mes de Octubre del ano 2016.
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ASMEMAG

Corporacion ASMEDAS Magdalena -S5-
Nit: 9002589100

Heta De Codificacisn Tudivdual Ho. 026

En la ciudad de Santa Marta, a los veintiin (21) dias del mes de Octubre del afio Dos Mil
Dieciséis (2016) se reunieron con el fin de formalizar la Certificacion de los estudiantes
de los programas de AUXILIAR EN ENFERMERIA, AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN
SALUD, AUXILIAR EN SALUD ORAL Y TECNICO EN ANALISIS Y DESARROLLO DE
SISTEMAS DE INFORMACION, el suscrito Director y la Secretaria General de la
CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -SS- "ASMEMAG”, Institucion con
licencia de funcionamiento seglin Resolucién numero 0508 del 03 de Mayo de 2010 y
Registros de Programas segun Resolucion numero 407 del 24 de Febrero de 2011,
0501 del 30 de Marzo de 2011, 0344 del 29 de Abril de 2013, emanadas por la
Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y Acuerdo numero 0048 del 21 de
Enero de 2011 y 0082 del 28 de febrero de 2011 de la Comision Intersectorial del

Talento Humano en Salud.

Comprobada la situacién legal y académica de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel vocacional, se procedi6 a otorgar el Certificado de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA al
estudiante cuyos nombres, apellidos e identificacion se relacionan a continuacion:

YURY VANESSA TABORDA
Documento de Identidad No. 1082981961

Es fiel copia del acta original No. 026, de fecha 21 de Octubre del afo 2016 e inicia con
los apellidos y nombres de ACOSTA GRANADOS TAYMIS y culmina con los apellidos
y nombres de HOLGUIN HIGUITA DIANA SULEIDY.

Firmado y sellado por MANUEL DEL PRADO BRITO, Director y KATERINE
GUTIERREZ DAZA, Secretaria General,

Dado en Santa Marta D.T.C.H., a los veintitin (21) dia del mes de Octubre del ano Dos
Mil Dieciséis (2016).

Firmado y Sellado
(Decececl Lorib ol Y . I e =
MANUEL DEL PRADO BRITO KA N u?F’m D ?"
Director Secretaria General

Trabajo, Salud v Educacion Permanente

Calle 23 Ko 11‘;5‘3 - Tel 4257859 - Ce! 208233465 - corpoasmemag@notman com
o awnls LF Ca el
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Seeretaria Seccional de Salud

RESOLUCION No.47 25 7 8
“Por la cual se registra un titulo™
LASECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
In cumplimiento del Deereto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 3 ¢l Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) YURY VANESSA TABORDA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1,082,981.961, expedida en Santa Marta - Magdalena, solicito
ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefnarse como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado
por LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA "SS" ASMEMAG, con Acta

de Cerntificacion Individual No. 026 del 21 de Octubre de 2016.

Que estudiada la documentacion presentada por el (l1a) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a YURY VANESSA TABORDA, identificado (a)

con Ceédula de Ciudadania No. 1,082,981,961, expedida en Santa Marta -
Magdalena, para desempeniarse como TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

en fecha: 03 Nov 2016°

Dado en la ciudad de Santa Marta. D.T.C.

MAN
Secretario Se¢ciong def Salud del Magdalena

'E'meecm Martha Vasquez
eviso. Piedod De La Hoz Orozco.

Magdalena Social Es La Via
despacho @ magdalena.gov.co - secretariadesalud @magdalena. ¢ov.co
Carrera 1C N°15-16 - Calle 23 N° 13*.02
Teléfono: 57 54 211356 - 54319542
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7/6/23, 16:37 ReTHUS

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencidn:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
jornada continua.
- Solicitudes, sugerencias y_reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

»

(]
2

R G
Cambiar
6540
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-06-07—4:36:38 PM

CcC 1082981961 YURY VANESSA TABORDA 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 (Ia) sefior(a) YURY VANESSA TABORDA identificado(a) con CC 1082981961 registra La siguiente
informacion:

2023-06-07—-4:36:38 PM

Informacion Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN 2016-11-03 2575 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
AUXILIAR EN ENFERMERIA SALUD DEL MAGDALENA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado 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 (Resolucidon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este

Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

22
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F Um Nuioewo Concopio om ducacion =
Fermacion para e | Trabajo y el desarroilo Humano Con licencia de funcionamiento segin resolucién No. 525 del 04 de noviembre de 1999
y con registro da programa segin resolucién No, 0859 del 09 co junio de 2011 , emanada de la Secrataria o Educacidn Distrital e Santa Marla
y Acuerdo No. 0030 del 21 de enero de 2011 de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

l%wﬁ? e eienla gL

YURY VANESA TABORDA

IDENTIFICADO (A) CON C.C. 1.082.981.961
Aprobé los estudios programados por INSALUD y cumpli6 los Requisitos Exigidos por los Reglamentos
tnternos, le confiere el presente Certificado de Aptitud Ocupacional en el curso de:

Atencion Integral Para la Gestion de Duelo

Con una intensidad tolal de 12 horas.

. Dado en Santa Marta, a los 07 Dias del mes de Enero del 2021,
e = ~ i
g — e 2 )
g { A BT K )
i .-. -...'“1-1:"_-"_?'.—' i*::ﬁ :u ' '*-\._ .’ " __.;, :’ .. - _._____'_'_‘7“ '
. TaiE T i iy © ity g i
Director={ Ty ws5 0" Conrdinador
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SERVICIOS MEDICOS

NIl BULLUES. /23U
Licencia en Salud Ocupacional 478-2006

NOMBRE DE LA EMPRESA CIUDAD ANO

Hosprtall vviv J0lio MewogL RBaeperatlic Santa MarTe Ti =

10 2020
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre Y Apellido: Fecha Nacimiento: H{ﬂjf ?t;-?q =5
Yury \/anvEssa TABoRD A Documento de Identidad

Direccion: (~ E'Li _a 3 - 32 ) SanTa C'I'U? Tipo: Z Il’lul 1582?81?61
Corge: pﬂfﬂ‘{i'ﬂf de Eﬂf’um“iq sexo: M[_|F [X] |7 2¢ Akos

Preocupacional [ >< |Periodico Egreso Manipulador Alimentos
Reintegro Laboral | Post Incapacidad Caso Ocupacional Trabajo en Alturas

Examenes Practicados (N:Normal A Anormal NR:No Realizado)

EXAMEN N| A |[NR LABORATORIOS /IMAGENES
Medico Ocupacional K

——

N| A |NR

—r—= - ——————— J

Concepto de Aptitud Laboral Ingreso
Sin Limitaciones/restricciones Apto con Recomendaciones | | Aplazado | | Aptocon restricciones

CONCEPTOS ESPECIFICOS
Apto Manipular Alimentos Apto para Alturas Apto Espacios Confinados |
Apto Conduccién vehicular Apto Brigadista OTROS:
RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL

Meédicas Ocupacional Habitos y estilos de vida saludables
Remision a EPS ~ |Uso de EPP Actividad fisica regular
Control del peso corporal
Remisién ARL Estllos de vida saludables

| Cardiovascular | |Evitar habitos toxicos
Continuar manejo médico | Visual

Psicolaboral }
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

P -
_L{%,mawﬁs Ja }fm@ *%}@QFWQ

Firma del Medico (U~ 4319 el | Firma del Trabajador
Licencia de Salud Ocupacional CC No.

Cra 5 No 26B-23 Barrio Los Angeles Tels: 4230482-4316453 Cels 3008008639-3178931319

o s co D emi e b
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VIGILADO S

H HOSPITAL UNIVERSITARIO ()ﬁ(jina AS@SOFE{ Jur|d|ca \%
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disci plinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontrd que la senora, YURY VANESSA TABORDA, identificada con cedula de Ciudadania
No. 1.082.981.961 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"., los siguientes contratos de
prestacion de servicios:

1. No. 1272 de fecha 20 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Julio hasta el 31 de Julio de 2017, por un valor de CUATROCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS ($440.000).

2. No. 1662 de fecha 04 de agosto de 2017, con un plazo de ejecucién contado a
partir del dia 04 de agosto hasta el 31 de agosto de 2017, por un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

3. No. 2235 de fecha 04 de septiembre de 2017, con un plazo de ejecucién contado
a partir del dia 04 de septiembre hasta el 30 de septiembre de 2017, por un valor
de un MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

4. No. 2880 de fecha 06 de octubre de 2017, con un plazo de ejecucién contado a
partir del dia 06 de octubre hasta el 30 de noviembre de 2017, por un valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

5. ADICION Y PRORROGA 001 de fecha 29 de noviembre de 2017, de la orden de
prestacion de servicio No. 2880, con un término del 01 al 31 de diciembre de
2017, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

6. No. 545 de fecha 04 de enero de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de enero hasta el 30 de junio de 2018, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

7. No. 1368 de fecha 03 de Julio de 2018, con un plazo de ejecucién contado a partir
del dia 03 de Julio hasta el 30 de septiembre de 2018, por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

8. No. 2252 de fecha 01 de octubre de 2018, con un plazo de ejecucién contado a
partir del dia 01 de octubre hasta el 31 de diciembre de 2018, por un valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

9. No. 656 de fecha 02 de enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de enero al 30 de junio 2019, por un valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y DOS MIL PESOS ($7.632.000).

10.No. 1474 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Julio al 31 de octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

11.No. 1997 de fecha 01 de noviembre de 2019, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

12.No. 481 de fecha 02 de enero de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de enero al 30 de abril 2020, por un valor de CINCO MILLONES OCHENTA Y
OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

juridica@hujmb.com

N N U il PBX:{57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
{ { Ol ) nujuLioMmenaezoe s -~ - 1 - 4 -
1/2 \f_/‘ =/ "\ ,J el Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

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




viitaboSupersalud .

H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficing Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control D\SCID“HEHF’IO

13.No. 1165 de fecha 01 de mayo de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de mayo al 30 de junio 2020, por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO Mil PESOS ($2.544.000).

14.No. 2408 de fecha 09 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 09 de Julio al 30 de septiembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

15.No. 3134 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre 2020, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

16.No. 308 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

17.No. 1520 de fecha 01 de abril de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

18.No. 2197 de fecha 01 de julio de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

19.No. 3707 de fecha 01 de octubre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

20.No. 212 de fecha 01 de Enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

21.No. 1753 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS
($6.000.000).

22.No. 3180 de fecha 03 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 03 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de NUEVE MILLONES
DE PESOS ($9.000.000).

23.No. 847 de fecha 02 de Enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 06 de Enero al 28 de febrero 2023, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

24.No. 1382 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUSARIA DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los diecisiete (17) dias
del mes de mayo de 2023.

ELABORO: RONAL EZ CAMACHO
APOYO ADMINISTI 0 OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com
5% W 0, Y ) PBX: (57-5) 434 52 Ext. 118 - 141
:f (G f - hujuliomendezb 3 ,,":\‘ ".'3“ _3’ 34 sz"',,‘\" T

2/2 YIS Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-05-16 09:47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YURY VANESSA TABORDA TABORDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082981961

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PALMIRA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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 participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082981961

NOMBRES Y APELLIDOS Taborda ,Yury Vanessa

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Taborda ,Yury Vanessa, a los 08 dias del mes de junio del ano 2023.

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

@&1:9 6::;9_-"&}‘—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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?calpen sijones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YURY VANESSA TABORDA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 1082981961, se encuentra afiliado/a desde 17/07/2017 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de junio de 2023.

| ek

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - ea gratuita 018000 41 09 09
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ODIGO: FINCAF
| i WERSION: 002
l l FORMATO DE VINCULACION DE PERSOMNA NATURAL
1 ‘FH:H.I DE ULTIM REVISION: 10,12/2021
miyRET A RN EIYT AR
gl o el gy sy e T B F st e
Oficina Fecha Vinculaclon =~ [
Cludad 1
m—— = a i 3 vt ol
1
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE He
Saxo
[Nombres y Apellidos: YURI VANESA TABORDA S v ™ ~i
i Expedida en Fecha de Expediclon
Tipo de Documento Nimero I
T R.C PP 1082581961 SANTA MARTA 13/04/12 |
C.C. x C.E . ‘ : m
Estade Civll (Selecclone) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda ; b S
d carge Propla Arrendada Famillal Rural Urbano
Soltero Casado Divorclado U. libre Viudo Primaria Bachiller Téenlca Universida P ]
X 1 X X
X
Departamento
Fecha nacimlento Lugar de Nacimlento Direcclon Doamicilio Munlelpla / Cludad ep
SANTA MARTA MAGDALENA
SANTA MARTA CRA 24 #47-12
Correo Electrdnico Mo, Celular Telafono
YURIVANESATABORDAZGMAIL.COM 3126734877 0
Ocupaclén (Selecclone) Actividad Principal ClIU
Estudiente Independlente X Empleado Hogar Juhllldo[ a 6 9 2
Detalle Actlvidad Econdmica Descripclén del CHIU
ACTIVIDADES DE APOYOD TERAPEUTICO
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
L NMombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numaro
c.C. P.P
2. DATOS LABORALES
Nombre de |la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
Fu]mh Publica [x Privada Mixta }Dtri. cual? PUIILIAH DE ENFERMERIA
[Direccién de empresa o negoclo Cludad Barrlo Na, Teléfone
CARRERA la# 23-42 SANTA MARTA ALCASAREZ 4346262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? L1 NO X
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 1500000 Total Egresos mensules 1500000
[Otros Ingresos Mensules 0 [Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos 1500000 Total Paslvos 1500000
EHH y afio de corte de la Informaclién financlera suministrada [Mes JULIO Ano 2022 Es declarante? sl ND (X
Ih servidor Publico? 5] es servidor publico declare sl mane)a recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
MN/A
[Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? N/A
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: N/A i
4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES
1. Declaro que el origen de bienes y/a fondos para la apertura, cerificados y demas productos provienen de actividades liCites 1as cuales relaciono a continuacien:
_ v no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuentals) efectoen terceros con dinera provenente e
:l:-l:!w Iiades IliCitas contemplaaas en e Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas refacionadas con las mismas,

WiofiFo de Manera expresa, permanente e rrevocable a E.5.E. Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche a o a guien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para. 1) Verdficar |a nformacion agy
urinistrada a traves de cualquier medio que considera conveniente, 2) Reportar, aimacenar, actualizar, consultar, procesar, compllar, intercambiar, suministrar, grabar, solictar y divulgar la informacwin de cardcter personal yio
AN FErTa ante rlulﬂiﬂhl.ﬁl.'. orerador, Centrales de miormac on del Seclar Flﬂanf_lﬂrﬂ-, bBEE de In*nﬂﬂacrﬁﬂ o :ua{q”":_lr' otra entidad Gy manejﬂ o administre bases de dates con los memos fines, teda la nfarmacehn defvada de
CubiQuiel Tpo fe operacian que celebre con 1a E5 E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticas, de contral, supervisidn, pruebas de mercadeo, actualizacidn o verficacian de miinformacién de
enformiasd con o preceptuacs en |a ley de habeas data y de proteccidn de datos persanales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejarh an [Bs menciaradas bases de datos en donde
consigran de manera completa todos los dates referentes a mi actual, pasade y future comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamients de mis obligaciones
eCiare que. 1) me comprometo a actualizar anuaimente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requendos por la E.S.E. Hospital Universitario julio Méndez Barrerecha 2 me raserda
idereCho a COTi{L BT, i:{:.ul'.fﬂr, linl*lfhﬂ'l modifcar, elimnar, la informachén de cardcter F.Hﬂnﬁ‘l asf CAmo a SQ“Cltﬂr por ;uﬂ_lqu|ﬂ.r medioa E.5.E. H‘Jiﬂilil Unwersitario Ju].n Méndez Barrgneche ng utilizar o revoCar i i'ﬂrﬂrmﬂr.‘.f] i
lr"mﬂr 3:' E'.'I-I'lﬂ.ltﬂ mis dﬂ Mechos ¥ nbllgﬂtlﬂ-l'.t!- dernvados d'ﬂ‘ tﬁ L."l" d'ﬂ' Hﬂhtﬂ-l nﬂlﬁ 'r F";Ilt'[clﬂﬁ da datas p!r‘-ﬁﬂ_ude!. ‘, L-'H E_le Hﬂspun{ uH"'li-rsH'.ﬂ_[‘a juhu. “Endgl baﬁ'n,e{_he S‘A_ Mg h'l |nfurm.dg Iu,, canales d,._ cOMmunicarifin 1
Fraves de los Cudies I:H..-l'dl:l acCeder para concler fas ﬂ'bhqﬁ[ wnes derivadas de |ag rormas antes cltadas. E} H- ﬂ.bl‘iuﬂ a actualizar log datos rEgrE:fa,uus ¥ pre sentar las docymentos o soportes req ueridos sanualments.

pihg 4 o

S. FIRMA Y HUELLA Bt T
Certifice (amos) que la Informacién aportada en el presente documento es v',lrru y hablendo leido y comprendido y aceptado lo anterlor, en constancla firmo (amos):

i = AVE o Rl Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

R
L "
LI | .'-' :-\._ :

I..: i T i
v a4 AR A i e~
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