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L R L EE e e
LISTA DE CHEQUEOD DE HOJAS DE VIDA PARA INGRESO NUEVOS CONTRATISTAS — OP'S

ENTREGAR DOCUMENTOS EN CARPETA 4 ALETAS BLANCA (PROPALCOTE) TAMARO OFICIO, EN EL
SIGUIENTE ORDEN:

5l NO NA

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN LA PAGINA - https://hujmb.com/proveedores/]

Propuesta de Servicios

Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Certificadn antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Certificado anteced Paolicia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Cerlificado antecedente del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Pelicia Nacional
de Colombia (fecha vigenle — no superior a 30 dias)

Cedula de Ciudadania

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Cenduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT Registro Unico Tributario

Hoja g Vida — Funcion publica i

Copia de Soportas académicos de estudios y actas de grado {Bachiller, U ilarios y Especializados)

Cerliicado de antacedentes Etico Discipiinana - (Abogados, Médicos, Psicdlogo y Enfermera) - (fecha vigente —
MES actual de 2021),

14

Convaligacian de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Centificado Emilido por el Ministerin de Educacion
Nacional.

15

Resolucion Depallamental para ejercer proleson. (peisonal asisiancial)

16

Tarjeta Profesional

kT

RETHUS (Perscnal Asistencial en general)

Piliza de Responsabilidad Civil de Clinicas y Hospitales (Médicos y Médicos Especialislas) desde
$250.000.000 millones de pesos,

19

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
Asistencial. que contengan la fecha de vencimiento el mismo.

20

Copia de curso SOPORTE VITAL BASICO - Aumiliares de Enfermerla, Auliar Camillero - Que conlengan fa
fecha de vencimiento del misma.

21

Copia de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos - Que contengan la fecha de
vencimiento del mismo.

22

Curso en Unided de Cuidados Intensivos (Personal Asistendal del &rea de UCH, excepto Especilistas) - Que
contengan la fecha de vencimiento del mismo,

23

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en &l mangjo del Dolor y Cuidades paliativos
(Mgdicos Generales y Especialisias). Del drea de UCI, HOSPITALIZACION.

24

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién confinua para |a Gestion dal Duelo (THS- Médicos
generales, Especialistas, Enfermeras, Auxiares de enfermeria, Fisioerapeutas, Psicilogas, Nutricioristas,
Fonoaudidloga, Oftalmdlogo). Del drea de ATENCION DEL PARTO, UCI ADULTO, PEDIATRIA Y
NEONATAL,

25

Certificacion vigente de aprobacidn de la evaluzcion de competencias Esancizles para el Cuidado del Donante
Expedida por el Instituto Macional de Salud (Médicos Generales y Especialisias). De las éreas de
HOSPITALIZACION, UC!, URGENCIAS Y CIRUGIAS.

26

Constanca de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion & personas Vicimas de atague
con agentes Quimicos (Personal Asislencial). Del drea de URGENCIAS Y TRANSPORTE ASISTENCIAL,

27

Constancia de Asistencia en las acciones de foimacidn continua EN EL MANEJOD DE PRUEBAS POST (Auxiliares
de enfermeria de laboratono clinico a excepcidn de bacteridlogos).

28

Cursg Apoyo Vil Avanzado Pedidtrico PALS (Pediatras)

29

Cursa de Reanimaddn Cardiopuimanar Neonatal — NALS (NEONATOLOGO)

30

Curso de Primeros Awdlios (Conductores de Ambulancia)

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, pairalo 2 — Examenes medicos seglin Pracedimiento
de evaluaciones médicas ocupacionales.

32

Sapane de experiencia laboral

a3

Vacunas (hepatilis 8) (todo el persenal asistencial)

34

Formato declaracion de Eienes y Renta y Registro de Confiicto de Interés — Diligenciar en a pagina web
{https:/iwww.funcionpublica.gov.colfdcifloniniauth)

35

Certificacion de afiliacion al sistema de Sequridad Social (INDEPENDIENTE)

36

Certificacin de afiiacion al sistema de Sequridad en Pensidn (INDEPENDIENTE)

37

Ceiliicato ARL (INDEPENDIENTE)

38

Cettificado SARLAF

NOTA: Los documentos deberdn ser criginales o copias legibles, sin excepcion alguna,

Los documentos deberdn ser entregados en una carpeta 4 aletas de color blanca tamafio oficio, en el orden de |3 Usta arriba descrita,
<in grapas, ni perforacion alguna. Los documentos aportades serdn verificados previamente en las distintas plataformas o base

de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisidn estard a cargo de:







SANTA MARTA 18 DE JULIO 2022

DOCTOR
LUIS OSCAR GALVES
GERENTE

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CORDIAL SALUDO

A SOLICITUD DE SU RESPETADA INSTITUCION YO NIDIA PARRA DURAN CON CEDULA
NUMERO 1082899853 DE LA CIUDAD DE SANTA MARTA, SOLICITO MUY CORDIALM ENTE
ME PERMITA INGRESAR COMO AUXILIAR DE ENFERM ERIA EN EL AREA DE UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO, ESPERO REUNIR LAS CONDICIONES PARA TAL CARGO
DENTRO DE LA EMPRESA.

l.\g ‘AIG Q)ﬂo Du\ QA

ATENTAMENTE
NIDIA PARRA DURAN
CC 1082899853

DE SANTA MARTA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

749
Fﬂﬁcumﬂm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1.do 01
OENERAL DE LA No. 200774103

8ogold DC, 15 de jullo del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1). el(la) seftor(a) NIDIA JOHANA PARRA DURAN identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1082899853
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

bilidades que se encuentren vigentes
arén todas las

o las sanciones o inha

s debera contener las anotaciones d :
fio ausencia de antecedentes, 5€ cerlific

!AD\!ERTENClA: La certificacion de antecedente
cargos que exijan para su desempe

| Cuando se trate de nombramiento o posesion en
|anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)
e e ——
ades generadas por sanciones penales,
onsabilidad fiscal, de las decisiones de
ones publicas en
que |

o que contiene las anotaciones e inhabilid
twales con el estado, de [0S fallos con resp
lares que desempefien funci
der al sector pablico, en los términos
que hagan las autoridades

a informacion

dentes disciplinarios es un document
ciones contrac
servidores, ex servidores plblicos y particu
{a. Este documento tiene efectos para acce
solamente los reportes
as responsabilidad de 1a Entidad, validar |

|NOTA: El certificado de antece
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relal
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garant
| establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes

'iacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado,
——

que presente el aspirante en la pagina web: h‘ttp:H\ww.procuraduria.gov.co.fporlaﬂante{:edenles,hlms

CAVIERNE TN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MOMTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

SOLO ES VALIDO EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315 quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Mo, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
julio de 2022, a las 22:56:29, el ntmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1082899853
Cédigo de Verificacion 1082899853220715225629 _J

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

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

Digit6 y Reviso: WEB

£ PINEDA ARRIETA
Contsalor Delegado

Con el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. g

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.,
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:02:39 PM horas del 15/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082899853
Apellidos y Nombres: PARRA DURAN NIDIA JOHANA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, constlte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones de |la Polici.
Nacional mas cercanas.
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REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSONAL "
CEDULA DE GIUDADANIA ¥

woer 1.082.899.853
PARRA DURAN

APELLINCS

NIDIA JOHANA

PeOMBRL

W LO P VRARRA puRAN

(121 Y Y.

onn or nacmEn-o  10-OCT-1388
SANTA MARTA
{MAGDALENA)

LUGAR DE NACGIMIENTE

1955 O+ F

AA GS 8- SEXO
31-JUL-2007 SANTA MARTA
CHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, fautn Aol fim =5 1

AEGISTRADOR NACIONA
CARLOS AREL SANCHE? TORRES

P 2100100-00083 74 1-F - 10B2BS9R5 3. 20080630 00038856414 1 24363807




ek 2 Formulario del Registro Unico Tributario

| 2 Goewa[012]  AttusKrRGN

001

4 Ny de formudans 14473076200

A L |
& Neinedn o Meoificacssh Trdutne (JIT) B oV T e ——]:mm o
i 108289985 3|3 el '
W IDENTIFICACION |
4 T de contibupenie 25 Tipa do documenta 26 Nimen ca et fn T27 Facta mmmscen >
Persona natural o suceson lquids 2 |Cedula de Ciudadania 13 10828992853 20110207
Lugar de oxpedicion 20, Pais 29, Departamento 0. Catac thwicpio |
GOLOMBIA 1 6 9 |BogoabC 11 Bogets DG 00 1!
| 31, Primas apatiida 32 Segundo apatido 33. Prines nombre ‘u—u;; romires =
PARRA ‘BURAN NIDIA JJOHANA '
|35 Rzt sommt
!36. Hotnbire comercial = la: Tigfs 3
i i
! UBICACION
-_‘3 Paks T 39, Degacamenia N #0 CaxadBirecmn =3 7
|coLomiA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Senia Mana 00 1
{21 Bracctn plncesl

(CL24C 29C 55BRR VILLA DEL RIO
‘AZ Coreo elentrirics nidia.parral5@hotmail.com

143, Ctigo postal |24 Teatog ! 304394710 4/45Tawlona2
CLASIFICACION
| Actividad econémica | Coupacisn
[ Acthvidad principat Aciiridad srcundariz Otras actividades 5 N
| 48 Chdico 47, Encha incio acsvidad 48 CHlpn 43 Fecka Lucio dotrlad 0. w 1 ] ! 51. Cason S i
Ltuszuzuusuvnahi e B ; I js vzl
lk Responsabllidades, Galldades y Atributos
<] 2 3 4 5 s 7 & WM 12 13 4 15 18 7 B 18 20 11 1B 2 o2& m 7=
S | | I ; | ! | | | l | | 1 | |
oozt L) U O (N G O (O OO O ) OO O
20 Obtencion NIT
|
{
Ot'igados aduaneros Exportadores : |
1 2 1 4 5 & 7 3 8 10 |
L R T NS R
e el | 1 | : [5?. Modo | |
11 iz 13 14 15 16 1 1B 13 0 1 \
L0 N O A B ey
| IMPORTANTE Sin perjuicio de las aclualizaciones a gue haya lugar, b insciocion en ef Registro Unico Tributario -RUT-. tendra gencia indefirida y en 52 OO 30 eXigira :umno._?;n
Para uso exciusivo de Ia DIAN 1
s9mnees 8 [ ] o t0.No.dafios: | 0] 61.Focha |2018-07-08 =1
| Laintcrmackn sumimistrads o imyes de) & ofical e o fizackin, suspersldn | So pevjuicn de las verficacones que 8 DIAN reaben ==
|y camestacin del Registro Unico Tributann (RUT), deberd ser exacln y vesaz, en. ;sodnmsla‘l.w Firma sulorizada,
metad.l‘lm.lnn alguno de fos datos: 56 105 proced:
sancionalonos o de suspanaldn, segun of caso,
Eardgalo del anticulo 1.6 1220 del Dacrelo 1625 da 2015 ]
Flsting Hat solschants 984 Nomtes  QUINTERC MONTENEGRO LIZERIS MARIA |
| 985 Carga Analista il

Facha generacin docymants POE- N0 0 26 70




FORMATO UN ICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA | =

Persona Natural
(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1608)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES,

"PQ\,fc:j ‘ “Tuvon MYO\M JOL‘-'Q‘”G

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce®eeQ rmsQ no. 1002899063 F@® MO | cor. O extransero O M___

LISRETA MILITAR

SRIMERACLASE (O seGunpAclase (O NUMERO DM _

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA r

FECHA ola [L.gl mes Ao [1.9,@ ¢ Caile 24¢4 20 58

PAIS wlo V\A«L’JTQ pais  c0lo w\lﬂm DEPTO Ho AO\“‘O‘

DEPTO Magq dalena wunicieio SE VI h‘{"“‘l'o' & =

MUNICIPIO _ﬁg[ﬁ@} ka TeLeFoNe  B0M3 AU YoM evan @Lﬁ-ﬂgwm fl:-‘ﬂﬂl"l‘“' (2
g———

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. Afo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: o
FRIMARIA SEGUNDARIA MEDM | FECHA DE GRADO ‘
: | —— ——— .
\10 2. | 80.| %0. | 50 | 6o, | 70. | 80. | 90.| 10 l ‘#\ MES | _—| ANO | . >
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERS|TARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ANO FROFESIONAL
a k= W
Teni® v Auoviliar de  (nfomeng | Olold

,]
|\i

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R| B8 |MB|R |B |MB|R |B [MB

/'_|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyoes 100 do 1905, 489 y 443 do 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

. ELACTUAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRES TACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA FAIS
EMPRESA ox-}n TIDAD . ‘ ‘ \-[ J 1 3 thowbl 7
”05\" hal Wavees) favio Johio Herdez Qovreneds S
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Haq delevo Sovte Hailo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
431dUz26 oia [1.d mes 0D A -aro (2o @) | oia [ | mes [ Jakol o o )
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
\ LS
PoiGav de  Eofermeno
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
P o v colombi o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(Dogo O Lndj 0 6@
reteFonod

FECHA DE INGRESO

?133498/293

FECHA DE RETIRO

pia [C. 3 wMES ARO [ 2.6 I

l

pia [l 5] meslt 2] anolz.0¢.3

CARGO O CONTRATO

‘fh)&.' L;a_r D’g tv LQ;’.ML—}‘Q

DEPENDENCIA

DfREf rON

€ q1a HsO0-gi
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESAOENT!DAD PUBLICA PR-’VADAj. PAlS
OrdanisqcioV Sewicios ¥ A3C500a3 * 80l 519
DEF'A'.&TAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
santa Hovho d49dg leno
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
A3 010 pia [¢,1] wmes [0 3aro 2. ©1\3] | oia Y mes[i 2] anvo 2S5
CARGOOCT- INTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
Aot lor dp Ln boumend Calvera B b 28L -2y

EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA ENTfDAo = f PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundadon gadipvaswlar de eglombo ¥ ¢o muLm
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

santa_Marh

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS E “  FECHADE INGRESG ‘ FECHA DE RETIRO
4423298 pC pia (1.9 mes i 2] ano [20 «.S] | DiA@ ves [O,1 avo 291 7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
purliar de tnhyana

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

Lyntrd 4 i 2661




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Loyes 100 do 1605, 460 y 443 deo 1508)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INGIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
: > _c)cumcmN T TIEMPO DE EXPERIENGIA \
ANOS MESES |
= |
SERVIDOR PUBLICO 6 '~
o 9§
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO (b avo$
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TomL TIEMPO EXPERIENCIA b lavod )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
SATISILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL FRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LALEY 190/85).

- i~ | ~
| | # }
Ciudad y fecha de diligenciamiento ! 1 J sl o '*-"\ 2011

L(\; i ()C”"'ml Dyrtrn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e“' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

=

h S

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTCS QUE HAN SIRO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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.otorgar ¢l Certificado de APTITUD OCUBACIONAL TEENIEH EN

GARCEA, Secretaria Académica. -

S

_L "-'-h'-“:-.:' A\

{ CESMAG |

cenTRB DEEBUCAION 2 TR

EN SALUD 'DEL MAGDALENA
Nit. am‘:v_sq_l;_if;‘.?? e 4
F |

ACTA DE CERTIFICACION No. 200 -
En la ciudad de Santa Marta (
2007 se reunieron con el fin de formalizay; Ia Certificacién ‘de los alumnos del curso
de AUXILIAR DE ENFERMERYA, Ia suscrita directora y la secretaria académicz del
CENTRC DE EDUCACION EN SALUD DEL y

ANGULO", institucion creada mediante Decreto No. 816 .de diciembre 13 de 1.949,
aprobada en‘el Nivel Vocacional segiin resolucién. No. 2182 de agosto 9 de 1.968,
madificada mediante- ordenanzas No. 020 de ditierbre 23 de 1.992 y. No. 002 de
Junio. 7 de 2006.:Autorizada por el Ministério de' Saliid 'y Educacién’ Nacighal, para

: A o 1 o AUXILIAR DE
ENFERMERIA. Comprobada g -situacién legal ¥ académica de cadz unc de los gue
cursaron y aprobaron los estudies correspondientes al Nivel Vocacional, se procedié
a otorgar el Certificado de APTITUD- OCUPACIONAL TECNICO BN AUAILIAR DE
=ENFERMERIA al alumno cuyos nombrgs, apeliidos y. documentos de Ideritidad se
relacionan. a continuacién, PARRA. DURAN - NIDIA IOHANA, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.082.899,855 expedida ¢n Santa Marta.

La presente acta es fechada en Octubre 29'de 2007 y consta de treinta y un (31)
alumnos que comienzan eon los nombres y apellidos de BERMUDEZ ARINA ANA
KARINA y clerra con los nombres.y apeliidos-de VILORIA TEJADA AURA. KARINA.

Firmada y sellada por Iz directora KAREN GARCIA DIAZ, y LAURA AGUDELS

;Dada.en' Santa Maria (Magdalena), a los diecinueve (19) dias del mes de octgbre ‘de

2007,

. Firmado vy Sellado

Calle 23 No. 12 — 90 Tels. 4215778 — 4319671 - Tﬁrta Maria
“Liderazgo, Segurided y Transparencia

, @ los di!écin'ug‘-:ye'.‘--(ig;') jéi_l’as del mes de octubre del afio

MAGDALENA (CESMAG) "GABRIEL



GOBERNAGION DEL MAGDALENA.
> - SECRETARIA DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 11258 %,
"Por la cual'se registra un titule"
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin facultad
- otorgado por el Decreto 3134 de 1956 v

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a] NIDIA JOHANA PARRA DURAN, identificado (a) con
Cedula de . Ciudadania No.: 1.082.899.853 expedida en Sc:mig Marta-
Magddalena, solicité ~ ante esta Secretaria la  AUTORIZACION parc
desempefiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA segln CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL TECNICO . otorgado por EL CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA CESMAG "GABRIEL ANGULO”
Sanfd Marta - Magdalena, segin Acia de Cerificacion No. 209 del dia 19
de Octubre de 2007. A ; : : '

Que estudiada la documentacion presenfada por el (la) solicitante ‘esie (g)
cumple con los. requisitos establecidos enlas normas legales vigentes:

-RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a NIDIA JOHANA PARRA DURAN, identificado
(a) con Cedula de Ciudadania No. 1.082.899.853, expedida en Santa
Marta-Magdalena, para desempenarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
el Terriforio Nacional e Inscribirle(a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesidn en Zona Geogréfica
diferenie o donde se Autorizo el Titulo o Cedificado la persona deber&
inscribir su nombore en la Secretaria de Salud del Depariaimento donde va a
laborar con el fin de ejercer el conirol y vigilancia que cormresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, DT.C.H. enfecha 25 gt 210

! 7 '
é{/&wﬁ-‘?'\%’: o

ANA LUGILA HERRERA ROJAS
Secretaria de Salud de Magdalena

Elaborado y Revisado por: MARIA LUISA PEREZ NUREZ - Profeslons! Esf eciafizado - Arar da Ca{dad un Salud ﬁﬁ’
; 4

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSEORMACION
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| Profesién u Fecha desde que Sl
Auxiliarde -~ 2010/10/26 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
‘enfermeria DEL MAGDALENA

sia se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad co
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesié

n lo sefialado por el Ministerio de Salud y
ycumentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que

N u ocupacion del drea de la salud,

. S @ : _ se encontraban vigentes (Resolucién de
autori reicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesién, tarjeta profesional, malricula profesional, etc.

)- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENGIAS

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias
Nit: 900.386.743-5

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

NIDIA PARRA DURAN.
C.C._1.082.899.853

Por su participacion como asistente del curso taller de:
sSOPORTE VITAL BASICO “BLS”
ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
NIVEL BASICO “20 HORAS”

Entregado en la ciudad de Santa Marta (Magdalena)
El dia 30 de Julio de 2020.

Curso taller con laboratorio de simulacién (simuladores de acciones vitales humanas,
integrales y automatizadas).

Temario: Anatomia, fisiologia v electrofisiologia basica del corazén y la via acrea.
Atragantamiento OVACE (obstruceion de la via aérea por cuerpo extrafio), Desovase
(desobstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio) con paciente consciente € inconsciente,
Técnicas y maniobras que salvan vidas.
Abordaje al paciente con paro respiraforio, Abordaje al paciente con paro cardio
respiratorio del lactante, del nifio y el adulto con uno y dos reanimadores, Ritmos de paro ¥
enfoque en la reanimacién, Mangjo del DEA (desfibrilador externo automatico), Cadena de
la sobrevida y nemotecnia C A B D de la reanimacion, técnicas de ventilacion segun cl

escenario.

Basado en las guias de s itacién cardiopulmonar del comité nacional y de los comités
internacionales dggfahimact dio pulmonar guias 2015-2020, de acuerdo lo que exige
la resolucién 2068/204/ ¢ g2 onal del equipo de salud.

LICENCIA Ne4¢i\de/ 2964201

berJH";,* , i:i'»i;pﬁislg&l ENTO “ ) =
NEUROCIRUBSBED o 151 L2, 34 1300, Lo bueno del grupo es estar en el
'.-3'- 1) i s i L '._.. 4 . ¢
E-Nﬁ ; A )@ grupocolombianodeemergencias
Barranquilla: :

Bogotd D.C.: | Calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 217 4799
Lineas Nacionales: | 018000-242270 - 310 745 1759
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'. MMM CC 1082899853 Ed’ad’-az Afos
| Direccitn CL 24 #25C-55

| Escolandad  Tecnica Profesional _ A
Eps COOSALUD EPS

%

Geénero  Femenino
Telélono 3043947104

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINIGOS

CONCEPTO

Sin restncciones para el ¢argo

RECOMENDACGIONES Y OBSERVACIONES -

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE |
HIGIENE POSTURAL : i
EJERCICIOS FUNCIONALES.

— DEBE SECUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA i|
ENCUESTA (DIGITAL O FISICA) DE SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-18, REGISTARSE EN LA APLICACION CORONAPH '
COLOMBIA Y REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USC DE

TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y
DISTANCIAMIENTO DE 2 METROS DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

ENCUESTA-TEST COV[D 19 SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETOQ 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA

RESOLUCION 1452 DEL 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS i
ESPECIFICADAS PARA LA POBLACION VULNERABLE Y/O GON PATOLOGIAS FRENTE AL COVID 18 \

|

i

NOTA PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA l,
|

* RESTRICCIONESILABORALES

Jtl L @mq Vi

D Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: NIDIA JOHANA PARRA DURAN
Medica Especiallsta en Salud Ocupacional

(eleid]
RM 41694101 MP i

Marlars aia ladne (ne dstne raniolradne roarsennndan o la gardacd




‘& ADOM

~ Salud Domiciliaria

Bogota D.C. Junio 10 de 2015

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente certifico que la sefiora NIDIA PARRA DURAN
identificada con Cedula de Ciudadania N° 1082899853 Expedida en santa
marta, laboro en ADOM (salud domiciliaria); durante un periodo comprendido

enire febrero 5 de 2011 hasta el 15 diciembre de 2013. Desempefiando el
cargo de domiciliaria.

Durante este liempo se caracterizo por ser una persona honesta, responsable,
cumplidora de sus deberes y obligaciones, la recomiendo ampliamente para
cualquier labor que le sea asignada.

Atentamente;

=t

d
s

UZ AIDA RODRIGUEZ
C.C. 91.329.082 de Puerto Wilches (Sder)
CEL: 3133481393

CALLE 91 A N° 50-41- BOGOTA D.C. 3133481393
Email: mercadeo @adomsaludomiciliaria.com




ORGANIZACION SERVICIOS
Y ASESORIAS S.AS.

ADMINISTRACION DE RECURS0OS HUMANOS

.

% ¥ GRUPO EMPRESARIAL SERVICIOS Y ASESORIAS LA ANALISTA DE

CONTRATACION DE ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS SAS

@ sontee

CarbBinda I KE 13110

BUCARAMANGA

Carrera 37 No.53-350
Barrio Cabecera del Llano
PBX:(7) 6431582

©xM67™@  yacE GONSTAR QUE, el sefior@) PARRA DURAN NIDIA JOHANA,
AOCOTRDE igentificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.082.899.853 laboro con:io
e cp:?.é;m-traba]ado: en misién por intermedio de nuestra Organizacion en el cargo de
PEX: (1) 5082207 AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la empresa usuana'F_CV, mediante
L L contrato por el término de la obra o labor contratada desde julio 1-de 2015 a2

Transversal SA No. 45~ 117 . .

Barrio Poblado - Patio Bnnit&j‘membre 17 de 20 15.

PBX: [4] 448 7051 3
FAX: (4) 266 9745

cOcuTA

Calle 10 No. 5E - 70 :

Barrio La Riviera Se expide a los (10) dias del mes de febrero de 2017.
*Tels: (7) 575 5516 - (7) 575 5451

Fax:{7) 577 28950

BARRANQUILLA
Carrara 54 No. 72 - 147 Atentamente,

Centro Comercial Boulevard 54

Locales 309 - 310 K
Tals: (5} 360 2145 - (5) 3802271 GAD QO(L"L DQ’{GP

G MONICA P. ORTIZ VEGA

R Analista de Gontratacion 75
Mznzz Avanida liménez H £ G AGION SER oTe]

- Calle 25 No. 18B-19 NIT: __89_0,2_06.051 -0 i S V ASESIMAS S.AS.
Tel: {3] 6654 5911 (i SR P
Fax: (5] 854 0200 Tel: 43_13010 B i Aﬁggﬁy ABRISTRACIN

IT 830 206051-0

SANTA MARTA i
Carrera 8 No. 2BE-24 =
Edificio San Jorge

LO'-?! 2 BaqinEaea ESTA CERTIFICACION SOLO TIENE VALIDEZ CON SELLO
Tel: (&) 431 8010

CaLt

Calle 26AN No. BAN-41 (2do. piso)
Brrio Santa Ménica Residencial
PBi:(2) 395 2001

Fa: (2] 3652002

MANIZALES

Calle BLA No. 217 - 50 OF, 1504
cdificio Portal de Cable

Tel; [6) 885 5033

wvny, SEFVICIOSYaSesorias.com
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Cuidamas Vidas

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DEL
CORAZON SANTA MARTA — FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

En cumplimiento de |5° ley 1636 de 2013, articulo 10; reglamentado por el decreto 2852 de
2013, articulo 46 se permite expedir el siguiente certificado.

La Sefiora NIDIA JOHANA PARRA DURAN labord en nuestra institucion desde el dieciocho
(18) de Diciembre de 2015 hasta el dia veintisiete (27) de Enero de 2017.

La Sefora NIDIA JOH'ANA PARRA DURAN se desempeii6 en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERA de Ia Funda_cién Cardiovascular de Colombia.

Se expide en e| municipio de Santa Marta (Magdalena) a los veintisiete (27) dias del mes de
Enero de 2017.

Atentamente,

E OOMBS NEfRA

Subgerente Administr iva y Financiera
FQV Instituto del Corzon Santa Marta

Email: janethcoo S@fcv.org

(7)839 5?6?-F1aridablancaASan nd
Instituto del Corazan Santa Marta: Carrera 40 No 25271 - pBX: (5) 4329100- 431 6485 — Santa Marta A
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LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL “JULIO MENDEZ BARRENECHE"

CERTIFICA

Que la senora, NIDIA JOHANA PARRA DURAN, identificacda con cedula de Ciudadania No
1.082.899.853 expedida en Sanla Manta (Magdalena), fue contratista de esta ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, prestando sus servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en virtud de la siguiente orden de Prestacién de Servicios:
1. No. 1656 de fecha 10 de julio de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 10 de julio al 30 de septiembre de 2018 y por un valor de TRES

MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($3.690.000.00).

No. 2362 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de Octubre 0 al 31 de Diciembre de 2018,y por un valor de
CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000.00).

No. 295 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Enero al 30 de Junio de 2019 Y por unvalor de OCHO MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS ($8.586.000.00).

No. 1570 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 vy por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($5.724.000.00).

Lo anterior se expide por solicitud de la interesacla, en Santa Marta - Magdalena a los
veinlicuatro (24) dias del mes de Enero de 2020,

\C (B /&z./
GNA CARONNA OJEDA MARTINEZ

rofesional Especializado

S Saliet s Munale Campromiveg
e T e o L 1 AL
oLt vak el S A

' LR T T
SERTITETEA YRS T SRS

B AR

5 b i o e A . e
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AR HORPITAL WUNIWERSITARIC
5u.ll.‘c> Meéndez Barrenech |

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
DE
CARDIOVIDA OUTSOURCING SAS
NIT. 900 607 814 - 1

CERTIFICA QUE:

La Sra. Nidia Johana Parra Duran, identificada con cedula de ciudadania
N® 1.082.899.853 de Santa Marta - Magdalena, estuvo vinculada con nuestra
compaiiia a través de un contrato laboral a término fijo, de fecha del 19 de junio de
2020 hasta el 16 de octubre del mismo afo, prestando sus servicios como auxiliar

de enfermeria en el area de UCI COVID, cumpliendo a cabalidad con sus funciones
y protocolos de bioseguridad exigidos.

Para constancia de lo anterior se firma a los 23 dias del mes de noviembre de 2020

Cordialmente,

VALERIA DIAZ BATE
Jefe de Talento Humano



Apillidon;

_QMW

ARG

Peen

Govmey 60, Y1 e m\&sz%’ﬂ‘a
W\ O wm\O wilqIe%.

(" bobgco

Fabricante y late

1S
Hombre

Hepatitis B

o
1y-or19

L A AL

Nl

LtSnzmug

Influenza estaclonal

0-S-20N

@@y;aigy+§ g
k X R -

) db’r"‘

(A A

.

AL

AL




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE

El servicio publico | FUneian BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE
s de todos publica INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipa de declaracion INGRESO
& [Feehn de publicacion 2021-12-21 22:48
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
NIDIA JOHANA PARRA DURAN

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 108289985
Lugar de nacimiento —
Pais Colombia Departamento [ Magdalena Municipio S.MARTA
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica
pliblica o privada que presten funcion pablica o servicios piblicos
o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
piblicos/Notarias/Curadurias/ uotra donde trabaje BARRENECHE

Lugar de sede
Pais Colombia Departamento Magdalena J Municipio [ SANTA MARTA

Direccion CARRERA 14 NO, 23-42 ALCAZARES

Cargo o funcion que cumple CONTRATIST

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, ptiblica o privada, que presten
funcion piiblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestaciondel servicio publico.

De acuerdo ¢on lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaracion de
bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 renias quc obtuve en el tllimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 202 Pagina 1 de 5



Salarios y demas ingresos laborales $1,542,000,00
Cosantins e intereses de cesantiog 50,00
Gastos de representacion K000
Arriendos £0,00
Honorarios $0.00
Oros INEresos y rentas $0,00
TOTAL $1,542..000,00
las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en ¢l exterior son;
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) Salcololdl d;:]:; f:ljl|(:::::nauﬂiii:$gﬁni Libe e
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 Salde

12, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos 0 directivos: 81 D MNo

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas 0 Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si I—__I No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, S0 iedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina2 de 5




Calidad desocio

B

e

|3 DECLARACION DE L

Tengo actividades economicas privadas: St I:I

|as actividades econémicas de cardcter priva

ASACTIVIDADES ECONOMICA

No

do, adicionales a las declaradas anterio

§ DE CARACTER PRIVADO

X

o de forma ocasional

rmente, que he venido desarrolland

o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

=] Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201
informacién que puede ser suscepti

o compaiiero(a) permanente, parientes y

211, INFORMACION DE CONY

5[] w[5]

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:

Los intereses personales de mi conyuge o comparfiero o comparner:

generar una posible situacién de conflicto de interés frent

9, a continuacion procedo 4 publicar
ble de generarme un conflicto de interés,
socios de hecho o de derecho.

e a la labor o actividad que desempeiio:

y divulgar proac

lacionada con los intereses de mi conyuge

asi como aquella re

UGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

a permanente son susceptibles de s
1

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descri

peion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) p

ermanente:

ﬁ.'2";.IfNF—OR.MA;CI.QN-'D:E'PARjENfE

segu

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
posib

Intereses personales que son susceptibles de generar una
frente a la labor o actividad que desempefio:

§ POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

ndo de afinidad o primero civil con
le situacion de conflicto de interés

Version 4.2 - Octubre 2021
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A continuacion presento 1 (nformacion de tos parientes hasta ¢l cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero aivil que
son susceptibles de generar conflieto de interds frente o la lnbor o actividad que desempefio.

De scuerdo con 1a Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de
atibedad v primero civil si son susceptibles de gencerar conflicto de interés frente a lu labor o actividad que desempefisn

Tipo de
Parcntesca Pariente documento de Dum::mt:dde Descripeion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta directiva o

socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con X
e e : PR s ; . Si No
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junia directiva o
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro (nacional o extranjera). v 2
continuacion 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 D No

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

Nombre del fidelc_m'rpso 0 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si D No

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginad de 5




Realicé donaciones: Si No | X

[_as donaciones que me re

presentaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afo 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 0 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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COOSALUD

i Fes o S

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

CERTIFICA:

£l suscrito afiliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrada en la EPS, con los

siguientes datos:.

Tipo y No. de documento: CC-1082899853

Nombres: NIDIA JOHANA

Apeliidos: PARRA DURAN

No. de camet: 387BSF3COSADF9323698A60EAFOF2284
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afliacion: 2020-06-01

Estado de afliacion: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS
Departamento - Municipio: MAGDALENA - SANTA MARTA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

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

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 19 dias del mes de Julio de 2022.

)
[4 pple s /8L ;
~  CARLDS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




T T Y T

porvenir

solo hay une

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE EONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NIDIA JOHANA PARRA DURAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.899.853, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q::

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filial de. NN L

Susledad Admintilradons de Fondbs de Pensiones vy Cosantibs S A - Ni. 800 144 3313
800 14« 3
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€) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
comPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860,011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora NIDIA JOHANA PARRA
DURAN, identificada con Cédula de Ciudadania No, 1082899853, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/04/2022 y fecha fin de contrato 31/07/2022 con
riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
|2 novedad de retiro, por lo anterior en ¢aso de tener un nueve contrato deberd realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL,

para validar |2 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202201017308295.

Estz certificacion se expide a los 19 dias del mes de Julio de 2022.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
pOSITIVA COMPAN(IA DE SEGUROS S.A.

Pozmive Compaiis do Soguros SA. « MNIL uuuun|,t5-:}-0-;mm;|r:nm‘_-'.m-umckﬂh\m. :
& e L El omprondimisntc p
Bogons: 330 FOOD J Poril Wols ! wenw.positna m:vr.ol {..;J Ry de?odas 3
O FPositren Compania do Begures © EPesitivatol O PositivaColarmbia

jmpreso por Internot ol 19/07/2022 15:34:16 p. M.
e 19T 11 Em
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|comGOo: FINC4F

HJVB FORMATO DE VINGULAGION DE PERSONANATURAL ~ [Lersioniuoz
FECHA DE ULTIM REVISION, 16132011

ST
[Ripui-y Sk N

Ciudad Ofigiria Facha Yineulacldn
SANTA MARTA CALLE 14 #22. 42

L ] 1A 1. INFORMACION DEL SOLIGITANTE ]

NIDUA JOHANA PARRA DURAN Son
[ F *
Tigo de Documento Ndmera [ Expadida an I Fecha de Expedicién
ceix [ce] [l |rg | pe] 1062699853 ~ [SANTA MARTA {31107r2007
Extado Civil (Seleccione] Nivel educative No. Persenas a Tipe de Vivienda Zone Unieacidn
Soltero | Casado | Divorciado Y. libre Viudd | Primara | Bachillor | Téenico Universidad cargo Propla Arrendada Familia] Rural | Urbano
X X 2 % *

Direccion Domleillo Wunizipio J GCludad Departamonto
SANTA MARTA MAGOALENA

Fecha naciniento Lugar ca Nacimlento

I [ SANTA MARTA CALLE 24 # 20.55
Correo Elegirdnico Mo, Celular Talelons

IR PAREA LS @HOTMAT 3043947104 3043947104
Ccupacin {Selecciona) | Aclividad Principal CIU

]_]_'—‘ di [[" lead *x I Hagar _! Jublhdn| ‘ T t f ‘ & | ¥ 1 2

Detalle Actividad Econtmica Deserlpeibn dot CHIL

i 1.4 USDEXCLUSIVG EN EL CASD DE MENORES DE EDAD

J

Nombres y Apclilides del Reprosantante Legal Tipo de Bocumento Nimere ]
& [ 1 [e] =
]

|

2. DATOS LABORALES

Nembre ce |3 Emprasa o Nagogio | Tipe de Empresa o Nogacio | Carga

ik [Pugtica[x | Privada [ [ Mixw [Otea, cual? [AUILIZR DE ENFERMERIA

LT1:3
| Déreceién de empresa o negocio Cludad Barrio ] No. Teléfono

CARRERA 14 # 2342 SANTA MERTR ALCAZAREZ ! 4365007

Maneja dinerc del Estade o esth expuesta piblicamente? T e T

[ 3. INFORMACION FINANCIERA |

total ingresos mensuales 1,342.000 total ogroses menseales  1.390.000

otros ingrosos mansuales  200.000 otres cgreses mensuales 100.000

total actives  1.532.000 total pasivos 53
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nNO
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NO
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