CODIGO: GJCazF
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

ESE HOSPITALUNIVERS NATURAL AS|STENC|AL FECHADE ULTIMA
Julio Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
JUDITH MILAGROS LOPEZ PENA Identificado con Cédula No. 36695915 y Profesion AUXILIAR EN
ENFERMERIA AUTORIZO que elHOSPITAL 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 sefalan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de
contratacion.

FIRmA: < Leokth M bgar " yens

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 (Cedula de Ciudadania X
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- | X
institucional/contratacion/proveedores/
|'5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 aios)
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fecha

vigente — Mes Actual).

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15(Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general)
17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y| X

Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

18 Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no| X
Superior a DOS (02) aiios).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
afnos).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

22 Cgrso)de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
afnos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

o7|Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin| X

S

2

a

2

[=}]

~

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
30|Soporte de experiencia laboral. X
Certificado - Registro  de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible en X
31 . . . , it
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web| X
33|https://www3.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afo)

34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36 Formato ~ SARLAFT -  Persona Natural. Disponible ~ en:  https://hujmb.gov.co/gestion-| X

institucional/contratacion/proveedores/



https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
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m sw | [ ingress rumere de identhcaddn 4

At Persona Natural Has buscado el nimero de identificacidn: 36695915
: Resultados encontrados: __ il Facha y Hora de Registro
#  NoDouments  PrimerApelido  SegundoApelido  PrimerNombra  Segundo "_°"'
3 dati i — -07, 12:15 am
S ey 1 36695015 Lopez PERA JUDITH MILAGRO 202203

Toxdos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julic Ménder Barreneche 2027

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA
T CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) JUDITH MILAGROS LOPEZ SIERRA identificado con C.C./C.E./PP. No.
36695915 expedida en_SANTA MARTA autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados 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 laReptiblica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 afos. Ley 1918 de 2018 - Ministerio
de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia___del mes de diciembre de 2023.

Firma j W@E‘ﬁ T"F %I'*‘l Cﬂ')‘-w

Nombre JUDITH MILAGROS LOPEZ SIERRA
Cédula 36695915
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos — V@r contrato

0 Informacién general @ Cancelar

pA) Condiciones
VER CONTRATO

k3 Bienes y servicios Resumen

Editar

UTC -5
JUDITH MILAGRO LO...

& Configuraciones del
usuario

ﬂ Configuracién Entidad
Estatal / Proveedor

'l Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

() Documentos del contrato Nuamero del contrato

. Versién del contrato
5B Informacion presupuestal

¥ Ejccucion del Contrato Objeto del contrato

@) Modificaciones del Contrato Tipo de contrato

o ) e s Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminacién del contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias

Proveedor(es) seleccionado(s)

Estado del contrato

Liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.11657062

CD20234437

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

21 dias de tiempo transcurrido (74/11/2023 7:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

26 dias para terminar (31/12/2023 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

2 Meses

0 dias
Si - No

En ejecucion

Si No
Si  No
Si  No
Si ~ No

COLOMBIA, Santa Marta
n LA g 0 8

Pravesdores

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta
n W

Cuenta bancaria del proveedor

JUDITH MILAGRO LOPEZ PENA

0 Recomendacion (es)

Proveedor

JUDITH MILAGRO LOPEZ PENA

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Aprobador - Proveedor

Aprobado /{AL;FAIZ.‘(?O Fecha de
por: LOPEZ PENA aprobacion:

Aprobador - Entidad Estatal
GERMAN GAVIRIA
VARGAS
MOSQUERA

Aprobado
por:

Fecha de

Contrato firmado:

aprobacion:

14/11/2023 5:31:53 PM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

14/11/2023 6:34.52
PM ((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_5508213_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5508213_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11657062#

Espafiol (Colombia) v

Contratacién régimen especial

Grupo de contratacion SECOP Il

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
N/A

3.600.000,00 COP

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=23000726
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta, DICIEMBRE 2023

DOCTOR:

German Gaviria Vargas Mosquera
Gerente
E.S.E Hospital Universitario Fernando Troconis

Cordial Saludo,

A solicitud de su respetada instituciéon, YO JUDITH MILAGROS PENA LOPEZ, identificado con la C.C.
36.695.915 de SANTA MARTA, le solicito a usted me permita ingresar como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, dentro del drea asignada teniendo en cuanta mis capacidades, espero reunir las
condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

CORREO: Judithlopezpena2@gmail.com
DIRECCION: Calle 20 # 2b-102 Taganga
TELEFONO: 3017201627

ATENTAMENTE,

Jeolbth - dpa i

JUDITH MILAGROS PENA LOPEZ
CC: 36.695.915 de SANTA MARTA



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)

489984(8020)

14838758803

7707212 00001483875880 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
36 6 9 5 9 1 5| 7 |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién— ./ / N4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36695915 19990203
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento __-IE Eiudadllv‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 / 34:-0ti0s nombres
LOPEZ PENA JUDITH MILAGRO
35. Razon social N— I
36. Nombre comercial AN 37: Sig:a‘—
N NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento T A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal NN /S
CL20 2B 102 BRR TAGANGA
42. Gorreo electrénico judithlopezpena2@gmail.com N
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 30172016 2 7|45 Teléfono 2 30038088629
CLASIFICACION
Actividad-economica — Ocupacion
Actividad principal Aciividad sccunua.jla_— Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha-inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8692f201103009]] DA | | | L]
. Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9_7 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosol2 0 | | | (N D) ANNT [ [ ]
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |s8.crc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

s [] o [X]

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023—09—08/15:57:05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LOPEZ PENA JUDITH MILAGRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 08-09-2023 03:58:31PM



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
Lopez Pena Judith Milagro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ce O pas O No. assesets FR M Q|cor ® Exraero (O colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- CALLE 20 # 26-102

FECHA -

oA [ o1 |mes | 12|ako | 1980 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3017201627 EMAIL judithlopezpena2@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 | 2° | 32 | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° 0° MES | 12 I ANO I 1996

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)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADLADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
si NO MES ARO
PREGRADO 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 2001
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) , TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO .
MES ARO
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | GESTION DEL DUELO 02 2023
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO
ENTRETIMIENTO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SOPORTE VITAL BASICO 02 2023
SENORA D ELA EPSRANZA | DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL ASOSACION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA 02 2022
EMERGENCIA DESARROLLO HUMANO SEXUAL

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

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
CAPRECOM-UNIDAD MATERNO INFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 I Mes | 03 | Ano I 2011 Dia | I Mes I | Ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA ACTIVIDADES DE SALUD - AV LIBERTADOR

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I |Mes: | lAﬁo: J Dia: | | Mes: | | Afo: l
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
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 2

Powered by CamScanner
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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
e

Lotth 2 &a "onc

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

Powered by CamScanner
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CONCENTRACION ESCOLAR TERMINAL HAR1TIMD SECCION BACHILLERATO
SANTA MARTA
1994

FoLIo @28

ACTA GENERAL DE GRADUACION No 028
SECCION DIURNA

EN LA CIUADAD DE SANTA MARTA A LOS 4 DIAS DEL KES DE DICIEMBRE DE 1996 SE REUNIERON EN LOS SALONES DE LA
CONCENTRACION ESCOLAR TERMINAL MARITIMO SECCION BACHILLERATO DE SANTA MARTA, CON EL FIN DE FORMALIZAR EL
BRADO DE LOS ALUNNOS DE ULTINO GRADO, LOS SUCRITGS RECTOR Y SECRETARIA DEL PLANTEL, INSTITUCION APROBADA
EL GRADO ONCE DEL NIVEL DE EDUCACION MEDIA Y AUTORIZA00S POR EL MINISTERIO DE EDUCACION Jﬁtlwnl, PRRA
OTORGAR EL TITULO DE BACHILLER EN LA MODALIDAD ACADEMICA , SEGUN RESOLUCION No.12874 DE AGOSTO 23 DE 1984
COMPRGBADA LA SITUACION LEGAL Y ACADEWICA DE CADA UND DE LOS ALUNNOS QUE CURSARCN ¥ APROBARON LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL OE EDUCACION MEDIA, SE PROCEDIQ A OTORGAR EL:

TITULO DE BACHILLER ACADEMICO

A LOS GRADUADOS CUYOS NOHBRE, APELLIDOS ¥ NUNERD DE DOCUEMENTO DE IDENTIDAD SE RELACIONAN A CONTINUACTON:

NUNERO APELLIDOS NOHERES : IDENTIFICACION

28 LOPEZ PENA JUDITH MILAGROS T.I 86821  SANTA HARTA

ES FIEL COPIA TOMADA DEL ACTA ORIGINAL No 828 OE DICIEMBRE 4 DE 1996, QUE CONSTA DE 45 ALUMNOS, INICIA y

CON EL NOMBRE DE ACURA LOPEZ JOSE DE CRUZ ¥ SE CIERRA CON EL NONBRE DE VIDAL PORTO XIMENA PATRICIA.
FIRHADA ¥ SELLADA POR ¢ ELIECER JOAQUIN AVENDARC RESTREPD EL RECTOR Y EVA ROSA PEREZ ORTIZ SECRETARIA.

DADA EN SANTA MARTA A LOS 7 DIAS DEL MES OE DICIEMBRE DE 1984. EN CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTE POR
QUIENES INTERVINIEROM, EN CUNPLIWIENTO DE LO ORDENADO EN EL ARTICULO 7o, DEL DECRETQ {80 {9af.

FIRKADO: ELIECER JOAQUIN AVENDARO RESTREPO ¥ EVA ROSA PEREZ ORTIZ,

3 C.C 36,532,823 SANTA NARTA
RECTOR : - SECRETARIA.

Powered by @ CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Bor mén tjc buhz:: cursuhn y

cotts TR AN l:q ' e
I PR
: Y 7
i l't,;‘r_ r‘ vl ] e ':'.- - ‘II.'
% i nat s
i U A
) ! 11
_ RIS
vty - I - ':.
; , ln'ktpﬁhllﬁi e &[olombla p m su nnmbu

Ial @omentrauﬁn Qtsmlar B
mermmal :fﬂantlmu de é)anta“‘ ﬁlarta 4

S i g S ﬁantu fMarta - ﬁlagbaltna
Qntorf;abu pot ol ﬂ!mfstcrtn bz QEbura

11789 12074 del 23

f[ﬁn _ﬁacwna! szguu i\mlut‘ﬁn '.ﬂnf
be ggastu ue 1.984: |

. ﬁuntlcr: a

JUDITH MILAGROS LOPEZ
: ﬂhtntititabu ton G: «. 3‘»;!03 TI eo 02l bt Sanfa Murta
: ' QEI itulo e S '.'*'.' S

Eacbnl[er @tahemltu

apruhahn [os
mlﬁn :m:hia Buumual s'zgtm

——

= e

Powered by @ CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

= | " Republica Be Colombia

Bepartamento Bel Magdalena

. € CORRORACION EDUCATIVA .

IINSALUD

@Aprobaba por el Ministerio de Salud seqin acuerbo 040
Bnnﬁuam: mmm.an.&bu_.n_ﬁ_un 4 be moac BACER

.‘w_ __ f
ﬁwz_mzua m: ::::m n:n

JUDITH MILAGROS LOPEZ PERA

.ﬁun_:_::nwa con €. €. N0.36.695.915 Be Santa flarta Amnn:

-

Siprobs los est un programabos por INSATLHB p cumplio log :n:_n:nn exigibos por losg
; tog internos, le confiere el certificadbo de Aptitud ocupacignal en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

€n testimonio be expuesto se expibe el presente certificado que asi [o acredita
Babdo n.’ anta mﬂn:n a _au 21 bias wun nies be Julio be 2001

ecretaria
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* SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DASED ™
% ' EDUCACION NO FORMAL

ACTA DE CERTIFICACION No.02
CORPORACION EDUCATIVA
INSALUD
: SANTA MARTA

En-la ciudad de SANTA MARTA (Mag.) a'los 21 dias del mes de Julio del
2001, se reunieron con el fin de formalizar la Certificacién de los alumnos, el

~ RECTOR y la SECRETARIA de la CORPORACION EDUCATIVA

* INSALUD, institucién aprobada por el Ministerio de Salud segun acuerdo 040
.y Resolucién 525 de Noviembre 04 de 2000 DASED.

. Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que
- cursaron y aprobaron los estudios programados por INSALUD y cumpliendo ,
* "1 .con los requisitos exigidos por los reglamentos internos, le confiere la presente i
Certificacién de Aptitud Ocupacional en AUXILIAR DE ENFERMERIA
““al alumno cuyo nombre, apellido y numero de identidad se relaciona a
continuacion: g

" JUDITH MILAGROS LOPEZ PENA
C.C. No. 36.695.915 de Santa Marta

i ;'I 'Es.ﬁél,_-coﬁia del acta original No. 02 de fecha 21 de Julio del 2001, firmado y
. sellado por EDWIN ORTEGA GARCIA, Director y MIRIAM MANZANO
- GONZALEZ, Secretaria.

FIRMADO 'Y SELLADO

il \' .

: PRt : /41/@;:}( L Wﬁ%ﬂ;ﬂz; (;“:!W"lé.
100 “MIRIAM MANZANO G. /
' T . Secrefaria
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e Ny
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Yy GOBERNACION DEL MAGDALENA

!; -—L-"..._ 3 y SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
S : DESARROLLO DE SERVICIOS

.

RESOLUCION No.47-114 8
Por la cual se registra un titulo

E} SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:
Que, JUDITH MILAGRO LOPEL PENA identificada con cédula de cludadania
N°36.695.915, ha solicitado el registro de su TITULO de AUXILIAR DE
ENFERMERIA que le oforgé LA CORPORACION EDUCATIVA INSALUD segln Acta
No. 02 de fecha 21 de Julio de 2.001.
En merito de lo expuesto,
. RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Autorizar a JUDITH MILAGRO LOPEZ PENA para ejercer la
profesién de AUXILIAR DE ENFERMERIA en todo el temitorio Nacional.
COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 21 0CT 2003

——

p:y MMQM, i M{UA;B

SECRETARIO DE SALUD DEL MAG LENA \/ COORDINADOR

Proyectado por ARYMELA FLOREL.

PARA PROGRESAR EN SERIO
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TA SANTANDER Sy
MARQUEZ B.

- MEDICINA OCUPACIONAL

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
% NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 04/12/23 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Judith Milagro Lopez Pefa

Cedula Ciudadania: 36695915

Sexo: F

Edad: 43 Afos

Cargo: Auxiliar de Enfermera

Teléfono Celular: 3017201627

Correo Electrénico: Judithlépezpena2@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion, examen y verificacion. Por su actividad laboral del
sector salud se hacen reinduccién en la importancia del uso de Elementos de Proteccién Personal
como visor de proteccion facial, mono gafas, traje antifluido y guantes para la atencién de
pacientes segun clasificacion en Bioseguridad. Acatando las medidas frente a los Factores de
Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19, Otros Virus y Bacterias.

Examen Médico Ocupacional con énfasis en Osteomuscular : Normal
Valoracion y Estimacion visual y Auditiva en rango de normalidad.
Recomendaciones y/o restricciones:

o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

. PAUSAS ACTIVAS

. USO DE EPP

o CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

o CONTINUAR SEGUIMIENTO Y CUMPLIMENTO TRATAMIENTO CON ESPECIALISTA DE

SU EPS.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucion
1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible
para los fines legales pertinentes.

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de salud.

Santander Marquez Bustamante
e SRR A e
SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST

R.M 0556 S.S.M
Lic. S.0. 1301 S.S.M




TA SANTANDER
MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

e La salud
$ es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
Cédigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

Codigo y Nombre de la Sede 470010163901-Santander Antonio Marquez Bustamante
Departamento m:mm Municiplo Distrito:SANTA MARTA l;azm f""’ 24 £.12:-07,- Baio:

c 14 E
I

|6nmo del Servicio

I 423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nimero Unico del Distintivo de Habilicacién de Servicios: DHS S0343086

Verifique la inft ion de este d to, ing! do a: https:/ip d insalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Ni Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS $0343086

conla$ ia de Salud Distrital de

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS iql
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
El i luddistrital @s .gov.co

Fecha de apertura dal serviclo: 31 - 01 - 2022 (DD-MM-AAAA).

Fecha de Impresion: martee 08 de febrero de 2022 (8:10 am.).
wn fn Parte 4, Tiulo 1, Capélido 1 sl Oucrwts 760 da 2008 y Is Mawohuchin 3100 de 2010, o s nermas que Is mediiguen o wustiieysn

Cadigo wmamo Winfaiud PS: 140639158

Verwion 30



NIT: 900225369-3

Santa Marta, Calle 1 5 No 5-48 OF. 205
Tel: 4213308

E-Mail: coosanarcta@hotmail.cpm

Cooperativa de Trabajo Asociado Sanar

CERTIFICACION

COOSANAR CTA CERTIFICA que la sefiora JUDITH LOPEZ PENA, identificada con
Cédula de Ciudadania No 36.695.915 de Santa Marta, labord como auxiliar de enfermeria en
los diferentes centros de salud de la ciudad, desde el dia 02 de Enero hasta el 31 de Agosto
del 2.009.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada, a los Nueve (9) dias del mes
de Septiembre del 2.009.

Oficina persghal Coosanar Cta.
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o
Unidad Materno Infantil
Santa Ana

SANTA MARTA,24 DE MAARZO DEL 2011
REFERENCIA PERSONAL.
E S M

LA PRESENTE ES PARA DAR CONSTANCIA DE LA SENORA JUDITH MILAGRO
LOPEZ PENA, IDENTIFICADA CON LA CC36695915 DE SANTA MARTA, ES UNA
PERSONA RESPONSABLE, TRABAJADORA, CON UNA CONDUCTA INTACHABLE,LA
CUAL CUMPLE EXCELENTEMENTE EN EL DESEMPENO DE SUS ACTIVIDADES COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA Y DOY FE DE CAPACIDAD LABORAL EN EL AREA DE LA
SALUD.Y DEL BUEN MANEJO DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES.

EY

HOSPITALIZACION
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COOPASISTENCIA CTA
ASISTIMOS PARA LA VIDA.
NIT: 804012156-9

Vigilada Superintendencia de Economia Solidaria

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
COOP ASISTENCIA CTA.

CERTIFICA::

Que JUDITH MILAGRO LOPEZ PENA identificado (a) con la cédula de ciudadania
nimero 36.695.915, quien fue trabajador (a) Asociado (a) segun acuerdo cooperativo
con COOPASISTENCIA CTA. desde el dia 25 de marzo de 2011 hasta el 12 de Julio
del 2011, aportd su trabajo asociado como, AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
proceso Asistencial de HOSPITALIZACION SM ofertado al INSTITUTO DEL
CORAZON en el centro de costos de la ciudad de SANTA MARTA.

Este certificado se expide a solicitud del interesado el dia jueves, 15 de septiembre de
2011

DR. OMAR HERNAN NOVA JAIMES

Gerente
CoopAsistencia cta.

Este certificado fue generado a través de medio magnético; para la verificacién del contenido por favor comunicarse con la persona responsable
de némina al teléfono ( 7 ) 6821518 — Celular 318 285 3638

SEDE PRINCIPAL. CALLE 20 No. 27 -22 . AGENCIA IBAGUE, CALLE 13 AV. 19 VIA CALAMBED
Teléfono/Fax: 7638 5666, FLORIDABLANCA — SANTANDER Teléfono: 8 261 7200 EXT 0, 133, IBAGUE - TOLIMA

o AGENCIA MANIZALES. CALLE 10 No, 2C-10 Teléfono: @ OFICNA SANTA MARTA. CARRERA 4%, No. 26 A=71
318 735 1091, MANIZALES - CALDAS Teléfono: 4329100 Ext. 5028, SANTA MARTA - MAGADALENA
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"LA SUSCRITA COORDINADORA DE RELACIONES LABORALES DEL INSTITUTO DEL
CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

La Sefiora JUDITH MILAGRO LOPEZ PENA identificada con la cédula de ciudadania
numero 36695915 expedida en Santa Marta, labord en Nuestra Institucion desde el dia 13 de
Julio de 2011 hasta el 28 de Febrero de 2018, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el servicio de Hospitalizacion.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta a solicitud del interesado a los
05 dias del mes de Marzo de 2018.

Atentamente, L P
FURDASIC CARIRCVCCULAR
E (LRI

JHENIFER ROJAS VILORIA
Cooyrdinadora de Relaciones Laborales
FCWA Instituto del Corazén Santa Marta

NIT: 890212568-0
Instituto del Corazén Floridablanca: Calle 155° No 23-58 Urbanizacion El Bosque-PBX: (7)639 9292-(7)639 6767-Floridablanca-Santander
Instituto del Corazén Santa Marta: Carrera 42 No 26%-71 - PBX: (5) 4329100- 431 6485 — Santa Marta
Sede FCV Bogota: Carrera 14 No 98-73 Of. 503 — PBX: (1)636 4676 — (1)5220128 - Bogota D.C.
Centro Tecnoldgico Empresarial: Carrera 5° No 6-33 PBX: (7)6796470 - Floridablanca — Santander
wwwe.fev.org
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 36695915 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 03/12/2023 01:51 PM

Codigo Verificacion: PEZHU2A3CM
Vélida hasta: 02/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

=N

\) Funcién Pdblica 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 declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2023-12-03 14:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUDITH MILAGRO LOPEZ PENA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36695915

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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 prestacién
del servicio publico.

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 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 Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.615.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.615.000,00

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

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/0O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre corporacion,

. e 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 econdmicas de cardcter 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 comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o comparfiero 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
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 continuacion 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umgcrj\tc:j de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Identida

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, asociacioén, 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 afo 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 organizacién con danimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cdmo 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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 inversién Valor Pais

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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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 36.695.915

NOMBRES Y APELLIDOS Pefia L6pez Judith Milagros
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de, Pefia Lopez Judith Milagros a los 03 dias del mes de diciembre

del afio 2023.

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

@A{'{'j 6Aav’!len}1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUDITH MILAGROS LOPEZ PENA identificado(a) con CC. No. 36.695.915, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mml%zae

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co/
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