CODIGO: GJC12F

H LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSION: 002
JVB PERSONA NATURAL e ON 000319022
I, PAGINA 1 de 1

Julie Méndez Barreneche

NOMBRE DEL ASPIRANTE: DAYANA DANIELA PONZON DIAZ

CEDULA DE CIUDADANfA N° 1 23574

PROFESION: ENFERMERA JEFE

LISTA DE CHEQUEO DE HOJAS DE VIDA PARA INGRESO NUEVOS CONTRATISTAS — OPS

ENTREGAR DOCUMENTOS EN CARPETA 4 ALETAS BLANCA (PROPALCOTE) TAMANO OFICIO, EN EL SIGUIENTE ORDEN: | SI | NO | N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X

2 |Lista de Chequeo de Ingresos de Contratista (Entregado Por el area de supervision) X

3 |Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php  [X

4 [Propuesta de Servicios X

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

6 |Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias) X

7 |Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias) X

8 Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de (X
Colombia (fecha vigente — no superior a 30 dias)

9 |Cedula de Ciudadania X

10 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

11 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

12|RUT - Registro Unico Tributario X

13|Hoja de Vida — Funcién publica X

14 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Abogados, Médicos, Psicélogo y Enfermera (fecha vigente [X

151" MES actual).

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

17 |Resolucién departamental para ejercer profesion - (personal asistencial) X

18 [Tarjeta Profesional X

19 [RETHUS (Personal Asistencial en general) X

20 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X
Especialistas)

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

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

23 C_ertif)icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)[X
afnos).
Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto [X

24 |Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X

25|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

26 a§iste)ncial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal, (Vigencia no Superior a DOS (02)
afos).

27 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizaciéon, UCI, Urgencias y Cirugias.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE X

28|ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).
(Vigencia no Superior a DOS (02) aios).

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

30 Cyrsc)) de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afnos).

31|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia) X

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

33 |Soporte de experiencia laboral. X

34 |Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

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

36 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) X

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

38|Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) X

39 Certificado SARLAF — PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F- X

FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna.

Los documentos deberan ser entregados en una carpeta 4 aletas de color blanca tamafio oficio, en el orden de la Lista arriba descrita, sin
grapas, ni perforacidn alguna. Los documentos aportados seran verificados previamente en las distintas plataformas o base de datos,

dando fe de su autenticidad, dicha revisién estara a cargo de:



http://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)
http://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F-

T Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

@ Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Persana Natural
Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el ndmero de identificacion: 1083023574

Resultados encontrados:

# MNo. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 1083023574 PONZON DIAZ DAYANA DANIELA 2022-03-07, 11:48 pm




Santa Marta — Magdalena 19 de Julio de 2022

Doctor

LUIS OSCAR GALVIS MATEUS

Gerente (D) E. S. E. Hospital Julio Méndez Barreneche
E. S. D

Respetuoso Saludo

Muy cordialmente me presento a usted mi propuesta de trabajo como
ENFERMERA. En el cual me he desempeiiado, cumpliendo a cabalidad en
todas las funciones que me han asignado en dicho periodo en las instalaciones.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y antemano agradezco una pronta
y posible respuesta.

Atentamente,

DAYANA DANIELA PONZON DIAZ
C.C. 1.083.023.574 de Santa Marta

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:43:00
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 200889398

Bogota DC, 18 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAYANA DANIELA PONZON DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083023574:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 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 lunes 18 de
julio de 2022, a las 14:45:59, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1083023574
Cédigo de Verificacion 1083023574220718144559

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:47-12 PM horas del 18/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083023574
Apellidos y Nombres: PONZON DIAZ DAYANA DANIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confarmidad 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 gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincian de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/07/2022 03:52:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1083023574 y Nombre: DAYANA DANIELA PONZON DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 37367800 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

001474312712 6

0) C

14743127126

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 3 0 2 3 5 7 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083023574 20150406
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4/ 7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PONZON DIAZ DAYANA DANIELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL29K2#30-39
42. Correo electrénico ponzondayana@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3024175 6 1 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[o0010/[2020,09,1 5] (( W LM/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -02-22/08:50: 14 |

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.

Paréagrafo 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:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

PONZON DIAZ DAYANA DANIELA

Fecha generacién documento PDF: 18-07-2022 02:59:08PM



(
ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

1998)

bertod 489 y 443 de
Libertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489y
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES /
222012 L2ia2 vzpa LBl /A
o e T ENThICACION SEXO NACIONALIDA " PAIS

cc@ceQrasQ N 83022574 F@®mQ | coL. &) EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 130 ] mes |0,3] aro (19,77 falle 29 £z # 30 -3 7 Sprfrera

PAlS Cotb b a PAIS [ptpraztssra DEPTO /'/ﬁ’q_/ﬂ 274
DEPTO /‘/6{/@0/4/?'04 MUNICIPIO 2/ tar /4 '
MUNCIPlo _ &an/% _Mar/a TELEFONO BU2Y/7 612 EMAlgpios -/a,yzwa@ ot

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 3 , // ///g ; Jecrs o \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | B0. | 9. | 10 MES ANO
[ X 2 ]

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
; UN
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD), i
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HASIDO PREVISTAEN UNA LEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO - NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ——TE\R: 1
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES MINACIQN el
7 ARO P
3 / : s ROFESIONAL
7C 1) ML 2o poferire 0¢ | Zj’ S
= * 2101210l o 30/
—t ! |
S e on -
pECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE:
. 3 QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE Fops REGULAR
(R). BIEN (B) 0 MUY giEN (MB)

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA

X

EMPRESA O ENTIDAD

S€ %g///é/ Uﬂzwrsr;énp o /%m/pz Bagren

' o
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO C

PRIVADA

MENZANDO POR ELACTUAL.

PAIS

Lot rrt! 4

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

//d"'qoé/fﬂa A //d//h

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
05 Y36500 7 DiA ves 03] axo 2821 | oia [ ] mes [ ] aRo [ipsic]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
Er2/e rp2r balyY #23-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

PUBLICA PRIVADA PAlS
EFS 540/7[45 X &0/7%7!/4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
’,'/”ﬂ/”/f’”" 544/4( /%zn/n
TELEFONOS

FECHA DE RETIRO

o/- 58P - pP2Y030Y DIA mes [0,4] axo (2,0,2,9

pla [1,5] mes 0 S| ano (2,0, 2.2

CARGO O CONTRATO

Aoxrfnr o &/é;m////a

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

talt z2 #2702 -6£

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIS
f//aj///e/ U/?/{/[/.V//ﬂﬂﬁ (/c//a /M’ ¢ Garre e S'Z" X wé/ﬁz ‘g
DEPARTAMENTO Muzv/? CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
fagob/e 74 Lo/ /‘é/f/d
TEFAFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L05 4365007 DA MES ARO pla [ | wmes L] aro m
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
£ /‘”ﬂ?é’/ﬂl

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA

. | EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

DIA MES m ARO m
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORA| IMPRIMA N
1 UEVAMENTE gg
TAHOUA,

PRIVADA |

@ﬂ‘/ﬁz,? -¢2

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Mes [ ] ano [ 1)

DIA
DIRECCION

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural i
(Leyes 190 de 1995, 489'Y 443 de 1

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

[ : TIEMPO DE EXPERIENCIA ?

OCUPACION : ANOS MESES -

- —

SERVIDOR PUBLICO : ,’L , L/

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

COTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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__ 5fﬂé /% 7 /ff /7-02-2022

Wﬂ.

[
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DoCUM -
E

St NTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

Ca.gov.co

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpubli
. ubli

Escaneado con CamScanner
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INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“LAURA VICUNA”

é E%néa(&r/xw ln (Deeretaria de Cetucacicn del Chistrite Dpridtice Cultural e Hedpeirico
de Flanta WYavea, dequn resolucicr e 1272 del 10 “’-’ﬁ/?fﬂiﬂ 2008, ¥ (@r&}"fm&z

por el Woctel @zrs{r{ e “Eaveleroia Celoreativa EF.QM.

CONFIERE A

Gongin Ding Dayana Daniela
Identificada con T.1. No. 97033000018 e,nedida en Santa Marta

EL TITULO DE

BACHILLER TECNICO

;(}ﬁ'li i (%;E'[!@T e s g;ﬁ S t%ﬁ ndstrati

Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacion integral correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académico, de acuerdo al Proyecto Educativo Institucional,

"2‘7‘“‘%@

RECTORA
CPite i};‘_f.ﬁﬂwﬂﬂ. ne vegutere el reqlre en {et Qy&ra‘a v de “Boetiizerian (€ @;*Wo L/QI{({(M{ (_31;:’ PP o 994
hdacle en of rontval interne del, /Vﬁ'wfm’ enel bibwo o 002 s 145 f:?}j_}}w’mmr- 132

{_.'?’;rf.-(f- L ":-;frm’a- 1 /E?}a'/&z'. @ dos (O dbird el meri -t clievcmbre dn 2 f




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL "LAURA VICUNA™ e
-./y/’z'a"f'-’:?fﬂ(:i’/‘\’"r" ta Deeretaria do Cortuoanision ded Chitimtte ¢ Jorwidiine Critourmert 0 Fdeowico oo

(Hontr ormia, degein resioducicn o 1272 ol /C-Jc‘@/(m(a a’z*2(]08}9¢ %‘bﬁﬁfcwa’a
foow ol octola %{a@m- o “Gaoelenela, Citureativ, E.F.Q.M

EF2M

ACTA DE GRADO

Acta N° 072 (bis) Libre 002 Folio 145 del 06/12/2013

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“LAURA VICUNA”

CONSIDERANDO QUE

[dentificada con T.I. No. 87033000018 expedida en Santa Marta

Cumplic satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la institucion,
resuelve otorgarle el titulo de

BACHILLFR TECNICO

WJ Comersio

En constancia de lo anterior se firma la presente en SANTA MARTA a los 06 dias del mes de
diciembre 2013

Wgﬁwm_})
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Certifica que

Dayana Danicla @onz,on Elaz,

C.C. 1083023574 Santa arta

@probd sus estudios p cumplia con todos los requisitos leqales e institucionales
para vecibiv el presente Cevtificado ve Aptitud Gcupacional por Competenciag
~ que lo acredit como Tienico Laboral en

Auxiliar en Lnfermeria

€n testimonio de lo expuesto se expide en Santa Marta, Magdalena, & log
i J 27 Oias del mes d¢ junio de 2015
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ACTA DE GRADO 08-4102-15

EL SUSCRITO RECTOR DE LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

CERTIFICA

Que: El Consejo Directivo en su sesion del dia veintitrés (23) de junio de dos mil quince
(2015), en cumplimiento de lo establecido en los articulos 42 y 90 de la Ley 115 de 1994, en
&l Articulo 2 de la Ley 1064 de 2006 y en el Decreto 4904 de 2009, y

CONSIDERANDO
Que: DAYANA DANIELA PONZON DIAZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero

1083023574 expedida en Santa Marta, cumplié con todos los requisitos legales e
institucionales para la culminacion satisfactoria de sus estudios,

“ RESUELVE

Otorgarle el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
que lo acredita como Técnico Laboral en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Intensidad 1700 horas

En nombre y representacion de la Corporacion Bolivariana del Norte y previo juramento de
rigor en solemne ceremonia de grado, el Rector hizo entrega del Diploma correspondiente,
registrado en el Libro de Actas de Grado N° 08, Folio N® 4102.

En testimonio de lo anterior se firma la presente en el Distrito Turistico Cultural e Histérico de
Santa Marta, el dia veintisiete (27) de junio de dos mil quince (2015). .

CARLOS QUINTERO LOZANO
Rector
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Edi Naci
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la i dencia Nacional de Ci
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, da del Ministerio de Ed i

Acta Individual de Graduacion No. 04-2469-2020

PROGRAMA : ENFERMERIA
CODIGO SNIES: 4176
FECHA GRADO: 30 DE OCTUBRE DE 2020

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS

LUGAR; SANTA MARTA

En atencion a que DAYANA DANIELA PONZON DIAZ

con Cédula de Ciudadania No 1.083.023.574 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 026 en sesion del dia 05 de octubre de 2020.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 30 DE OCTUBRE DE 2020

Clowo Radow g Rave 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

044107

THOMAS GREG & SONS.

VIGILADA MINEDUCACION




pg— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

o, NIT: 830040508-1
= Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera DAYANA DANIELA PANZON DIAZ identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.083.023.574, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de marzo afio dos
mil veintidos (2022).

Cordialmente,

/

EMPERATRIZ GEN|ASANTA|\@5€9|'A MUNOZ

Abogada SeCretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCIONNo.47__ 2 5 18
“Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segtin facultad otorgada por el

Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Seiior (a) DAYANA DANIELA PONZON DIAZ, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 1,083,023,574, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicito ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempenarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE - CBN, con Acta de Grado N° 08-
4102-15 del 27 de Junio de 2015.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DAYANA DANIELA PONZON DIAZ,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1,083,023,574, expedida en Santa
Marta - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional e Inscribirlo (a) para laborar
en el Departamento..,

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesidn en” Zona Geografica
diferente a donde se Autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

royecté: Xiomara Vesga B.
evisé: Piedad De La Hoz Orozco.

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02
Teléfono: 57 54 319542

By

§§?329
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Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalle:
Ce 1083023574 DAYANA DANIELA PONZON DIAZ 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 constato que el (Ia) sefor{a) DAYANA DANIELA PONZON DIAZ identificado(a) con CC
1083023574 registra La siguiente informacion:

2022-07-18—-3:26:19 PM

Informacion Académica

Origen Fecha inicio
Tipo = = =5 ejercer Acto :
Programa Dh_lt_;:nl:;on Profesion u Ocupacion Acto Admactrativo Entidad Reportadora
Administrativo

ENFERMERIA 2020-11-30 1083023574 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
AUXILIAR EN SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL

AUX Local ENFERMERIA 2015-08-31 2518 MAGDALENA

Datos 550

. Fecha Fecha Modalidad
Prestacion Prestacion ES Fre=acon Inicio Fin Prestacion

Exonerado del Lotal COLOMBIA|NO  1900-01-1900-01-

Tipo Tipo Lugar

Entidad Reportadora
ORGANIZACION COLEGIAL DE -2

$S0 APLICA| 01 o1 THMctEladl Enfsrmena ENFERMERIA

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

DAYANA DANIELA FONZON DIAZ
[.L. 1083023574

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMACION GARDIO PULMONAR (RCP)

BAJO LOS LINEANIENTOS ARA 2018/2019 - SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Realizado en modalidad virtual, los dias 29, 30 y 31 de Octubre de 2020,
con una intensidad académica de*20 horas.
El curso SlgLe los lineamentos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2015/2019
Organismo que establece los pardmetros y manejos de la reanimacion.
Valido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.
Aprobado resolucion 3228 del 2017.

i\\\: g

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co i www.acess.com.co



AIOCIACION COLOMBIANA Dé EMENGECIA
$EGURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a .

DAYANA DANIELA PONZON DIAZ
[.C. 1083023574

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMACION GARDIO PULMOHAR(RGP)

BAJ0 LOS LINEADIIENTOS ARA 2078/2010 - SOPORTE VITAL AVANZADO (AGLS)

Realizado en modalidad virtual, los dias 29, 30 y 31 de Octubre de 2020,
con una intensidad académica de 48 horas.
El curso sigue los lineamentos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2015/2019
Organismo que establece los parametros y manejos de la reanimacion. ‘
Valido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.
Aprobado resolucion 3228 del 2017.

\\g =<

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS




Certifica que:

PONZON DAYANA DANIELA
C.C 1083023574

Cumplio con las actividades programadas con una intensidad de 96 horas y reunio los demas
requisitos exigidos por la normatividad de la Universidad, por lo cual se le expide el presente
certificado que le acredita la realizacion del curso

DIPLOMADO EN CUIDADO CRITICO

Anotado en el Libro 8, Folio 381, N° de Registro 11127
Refrendado en Santa Marta el dia veinte y dos (22) del mes de agosto de 2020

W LA o

Adriana Santa eII| Franco Juan Alonso Cortes Lon Doriam Camacho Rodriguez
Directora Seccio al Santa Marta Jefe Admisiones y Regilfiro Decana Facultad de Enfermeria
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Otorga el presente certificado a

- DAYANA DANIELA PONZON DIAZ

C.C. 1083023574

por haber asistido y aprobado el curso:
. HUMANIZACION DE SERVICIO Y

Realizado en modalidad virtual los dias 01 y 02 de Marzo de 2021,
con una intensidad horaria de 20 horas.

El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2018,
AprobTo resolucion 3228 del 2017.

S

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

ASOCIACION COLOMBIANA Dé EMERGENCIA $¢GURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL
® 318 5954676 / 420 8583 Q info@acess.com.co & www.acess.com.co




ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMERGENCIA
$EGURIDAD INDUSTRIAL 'Y SALUD ©CUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

DAYANA DANIELA PONZON DiAZ
C.C. 1.083.023.574

Por haber asistido y aprobado el curso:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS Y EXPOSICION
A SUSTANCIAS O MATERIALES PELIGROSOS
DE ACUERDO A LA NORMA NFPA 472

Realizado en modalidad virtual los dias 4 y 5 de Marzo de 2022,
con una intensidad de 40 horas.

El curso cumple con lo exigido en la Res. 3100 de 2019, bajo estandares internacionales NFPA
472, Aprobado Resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

Javier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS SANTA MARTA
© info@acess.com.co @ 318 5954676 / 420 8583




Certificado de

0 Aptitud Laboral
gy Ingreso
M edico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 22/Feb/2021, Hora: 09:50:30 am. HC: # 63278
Apellido: Ponzon Diaz Nombre: Dayana Daniela Edad: 24 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1083023574 Sexo: Femenino €
Empresa: Particular Nacim: 30/Mar/1997
Cargo: Enfermera Rh: N/A

Direccion: Clle 29 K2 No 30-39 SantaAna

Telefono:  Celular: 3024175612 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: .:: No Aplica::.

Peso: Kg Estatura: M IMC:  Escolaridad: Tecnico Profesional  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Coosalud ARL: Sin Definir -~ AFP: Sin Definir

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabgjo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Observaciones

niris Ceciia Nuder Guiici s
e il M
b1 "‘:111 Trmb =)=
D

» Babud CoupRo
—imgEm  LED 4ITE

Mirta Nufiez Gutierrez Dayana Daniela Ponzon Diaz Huella
Md. Especidista En Medicina Del Trabajo Y CC 1083023574 Digita
Salud Ocupacional
Lic.deS.O #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107




A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO
HACE CONSTAR

Que DAYANA DANIELA PONZON DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1083023574, laboré
para ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. con NIT - 800251440, desde el 15/09/2020, hasta
el 14/05/2021, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente se expide a solicitud de interesado(a), en Bogota D.C., a los 23 de junio del 2.021.

Atentamente,

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO KERALTY

Esta certificacion es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacion de estos datos, puede ser realidaza en los
teléfonos: Bogota D.C. (1)-6466060 Ext. 5711537 o 5711540; Cali (2)-6607000 Ext. 5723052 o 5723088; Barranquilla (4)-3360650
Ext. 5750008 o 5750009; Medellin (5)-4449544 Ext. 5740022 o 5740070; Bucaramanga (7)-6851051 Ext. 5770007 o 57700012.

Pagina 1 de 1



viGiLADO Supersalud %‘)

! rar Oficina Asesora Juridica y
H HOSPITAL UNIVERSITARIO Control Disciplinario

Julio Méndez Barreneche E.S.E

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
encontré que la sefiora, DAYANA DANIELA PONZON DIAZ, identificada con cedula de
Ciudadania No. 1.083.023.574 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. 830 de fecha 08 de marzo de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 08 de marzo al 31 de marzo de 2021, por un valor DOS MILLONES OCHENTA
MIL PESOS ($2.080.000).

2. No. 1370 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 SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($7.800.000).

3. No. 2652 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 SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

4. No. 3587 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de octubre de 2021, por un valor DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000).

5. No. 3932 de fecha 02 de noviembre de 2021, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 02 de noviembre al 31 de diciembre de 2021, por un valor CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000).

6. No. 154 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

7. No. 1728 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio de 2022, por un valor DIEZ MILLONES

CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD
DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los diecisiete (17) dias
del mes de junio de 2022.

ANAAIARIA CORDOBA LEAL
Jefe de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.
2

./
ELABORO: R A. GOMEZ CAMACHO
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

@ | hululiomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
| T Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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Nombre PONZON DIAZ DAYANA DANIELA
Identificacion ~ CC 1083023574 Sexo F

Edad 21 Afios 4 Meses 28 Dias Tel, 3024175612
Medico MEDICOS VARIOS

Servicio CONSULTA EXTERNA

HEPATITIS A ANTICSTOTALES (HAV TOTAL)
Metodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Reactivo: MAYOR DE 1.0 INDICE
No rectivo: MENOR DE 1.0 INDICE

4.06

27-ago.-2018 3:46 pm

Fecha de recepcion: 8273050

Fecha de impresion;

Empresa PARTICULAR STA .
Copia

Sede SANTA MARTA

mui/mi

) iy
: o j@-&«
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PONZON DIAZ DAYANA DANIELA

Nombre

identificacion  CC 1083023574 Sexo F

Edad 20 Afios 10 meses 24 dias Tel. 3024175612
Medico MEDICOS VARIOS

Servicio CONSULTA EXTERNA

HEPATITIS B ANTICUERPO CONTRA EL
ANTIGENO DE SUPERFICIE
Metodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

REACTIVO: MAYOR DE 10.20 uz/L
NO REACTIVO: MENOR DE 10.00 UI/L

ANTICUERPOS ANTIVARICELA Ige
Metodo: INMUNOENSAYQ ENZIMATICO {E1A)

15.13

PENDIENTE

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

23-feb-2018 10:49 am
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22606291
Nombre. PONZON DIAZ DAYANA DANIELA Facha de recepcion: 26-feb-2018 12:00 am
Identificacion CC 1083023574 Tel. Fecha de impresion;  08-mar-2018 11:03 am
Edad 19 Afias 11 Meses 30 Dias Sexa F Empresa SERVICIOS MEDICOS OLYMPUS |.P.S. LTDA. - SANTA Ma
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA
No. Ordenamiento 2233121 Fecha Validacion 28-feb-2018 10:15:00a.m, Copia

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G
Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencia— e T
Negativo: Menor de 3.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

BRENDA GUERRA PABON
GC. 63,117,243
BACTERIOLGOA

€.C 20,644,959
BACTERIOLOGA

volucionamas comeo [z vida

Setle Principa
Sede Norte:
Sede Cantro;

7 Fax 282 181y
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e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2022-07-18 21:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DAYANA DANIELA PONZON DIAZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1083023574

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/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

Direccion ['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 ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$2.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$2.600.000,00

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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COOSALUD

s £ POs de tu bienestar

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

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos..

Tipo y No. de documento: CC-1083023574

Nombres: DAYANA DANIELA

Apellidos: PONZON DIAZ

No. de carnet: 9809D529EDA48145E053020213AC9A64
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afliacién: 2019-04-15

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 18 dias del mes de Julio de 2022.

(¢pple /704 <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAYANA DANIELA PONZON DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.023.574, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 18 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora DAYANA DANIELA
PONZON DIAZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1083023574, 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
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201017278678.
;: Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Julio de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 18/07/2022 4:01:47 p. m.
ISCDC: 18/07/2022 4:01:47 p. m.
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