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Julio Méndez Barrer

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
KENDRY VANESSA [IMENEZ PACHECO Identificado con Cédula No. 1124058939 y Profesion
_ENFERMERA AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB

con fines de contratacién

g AR o0, § <y S

FIRMA: = —
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI| N/
A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania X
3 |Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision) X
4 |Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
5 |Propuesta de Servicios X
6 |Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias) X
7 |Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias) X
8 |Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias) X
9 Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia | X
(fecha vigente — no superior a 30 dias)
10 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 arnos) X
11|Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
12|RUT - Registro Unico Tributario X
13|Hoja de Vida — Funcion publica X
14 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha vigente — X
15|MES actual).
16 gonyalidlacién de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion X
acional.
17 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)
18 |Tarjeta Profesional X
X

19|RETHUS (Personal Asistencial en general)
20 |Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas) X
21|Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial). | X
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a| X
DOS (02) anos).
23|Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). X

24 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
25|Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afnos). X
26 Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto X

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

27) Médicos Generales y Especialistas del area de UC/ y Hospitalizacién.

28 Constancia de Asistencia en las acciones de for]'nacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del| X
area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

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

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

32 Examen_ Pre-Oc:uPacional (De_creto 072_3 de _2013) cap 5 parrafo 2 — E)Eémenes médicos segun Procedimiento de| X
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afnos)

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 en la pagina| X
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 afiliacion 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
Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://hujmb.gov.co/wp-{ X

39

content/uploads/proveedores/FINC4F%20FORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL.xIsx

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcidn alguna. Los documentos aportados seran verificados previamente en las
distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estara a cargo de:
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 1124058939

Resultados encontrados:

#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido

1 1124058939 JIMENEZ PACHECO

Primer Nombre

KENDRY

Segundo Nombre

VANESSA

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022,

Fecha y Hora de Registro

2022-07-20, 101 pm




Santa Marta, 09 de febrero de 2023

Gerente HUJMB

JOSE RAFAELDOMINGUEZ AYALA
Asunto: Propuesta de Servicio

Cordial Saludo

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con el objetivo de presentarles mis servicios con enfermera
profesional y especialista en gerencia de la calidad y auditoria en los servicios de salud, cuento con
todos mis conocimientos adquiridos aptitudes y experiencia en servicios de urgencia y
hospitalizacién como también con el desarrollo del cumplimiento de objetivos y metas, buena
presentacion personal, responsable y capaz de liderar un equipo para el mejoramiento de las
actividades diarias.

Poseo un titulo de enfermera profesional con formacidon académica, con excelente desempefioy
gestion de mis labores en aspecto laboral

Agradezco la atencién atribuida al presente

GKL‘, (. )
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KENDRY JIMENEZr PACHECO

1124058939



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14824458360
ull 0721 9984(80 OI“O BZJMB [+]
/\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal /14. Buzdn electronico

AN
/'i1 \‘9-_

112405809 3 9[1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta p L/
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién / 5/\ ¥ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1124058939 N’} 20131202
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento S~ lﬁﬁ«dt{dbd]ﬁ‘.nﬂldpio
COLOMEIA 1 6 9 |LaGuajira 47 4~ \Maicag 430
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre v/ /77| 34-2uds nombres
N~ N
JIMENEZ PACHECO KENDRY | VANESSA
35. Razén social \\\‘ A &
/’\\, - L
36, Nombre comercial \V ~ 37&';‘9:-4?"\/
/ ,> \ /‘ /\\\ "
LB:..AC[GN Vi N
38. Pais 39. Departamento /\\\\‘/ ") 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena / D N\ </ 4 7 |Santa Marta 00 1
41. Direccion principal \\
CL45A 27 150 CONJ ATARDECER DE LA SIERRA ’\\\ AL
42. Correo electrénico kendrljp@gmail.com 2Ny VL \/
43. Cédigo postal 44.Telétorod N7 L/ NN32289650 5 4/45.Teléfono2
L) 7 "\ CLASIFICACION
Actividad eoonemica'\ ~— Ocupacién
Actividad principal Qct.‘.’lddd,ucumml/\ \\ Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige> 49, Fechavmuozctmcaa 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2][20190726||[477 1]1204.9.0:8%0 1 |4 6 6 2| | |2 2 2 4] | |
"/ —Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 6 7 d\\s\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i N
mowolzol | | | | L ANNY L L L]
20- Obtencion NIT AN/
Vs S
f N
\ N/
P
/ ‘/\\ \
P
et
N
\\ ./ /
Obligzcos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
I | I l I l I l | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo I ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N B A == I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri igencia Indefinida y en ia no se exigira su 10

58, Anexos

0~

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Folios: [j]

61. Fecha Eozz-m-zzne:&:os

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, st d
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los p di 1tos admini
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafe 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:

084.Nombre  JIMENEZ PACHECO KENDRY VANESSA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22-04-2022 04:54:13PM



FO RMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
JIMENEZ PACHECO KENDRY VANESSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CC X CE() PAS() No. 1124058939 F@MQO |coL X) EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

O

| PRIMERACIASE  ~  SEGUNDACIASE ' NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
o o [2,7] VS | 10| o | 1995, | | CALLE 45A #27-150 C CERRADO ATARDECER C 98
T COLOMBIA ol COLOI;A:NI?A — oepTo MAGDALENA
e I\LIIIZ I%UAAOJ IRA MUNICIPIO ) .
TG 3103061701 ERAALL kendrijp@gmail.com

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 BASICASECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLERATO B
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO

(Jo | 2| 30| 40 |50 |60 | 70| |50 | 10| 1 MES ARIO Y

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
UN 8 SEMESTRE| X ENFERMERA 07 2101 9] 43025
ES 2 SEMESTRE | X ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA 09 21012 |1

CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

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

~
( IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R[B[mB[R[B[MB|R [B [MB

NG A




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

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA atencionalusuario@hujmb.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 pia [1,8] mes [0, 8 afo [2,0,22] [pia| , | mes| |, | a0 , , | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO HOSPITALIZACION CARRERA 14 # 23-42 ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CLINICA ESPECIALISTA GUAJIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177306794 DIA Lon MESIO 4 l ANOI‘?’l 01 21 1| DIA |1 1”‘ MESlO |7| ANde 12 ll ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INDEFINIDO URGENCIAS- HOSPITALIZACION | CALLE 16 # 1047 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CEHOCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA recursoshumanos@cehoca.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178830751 sia L01] pead09] e [2:001.9) | gia 1310] wies 1] ang 12,019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INDEFINIDO HOSPITALIZACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
IPSI PALAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA URIBIA ipsipalima@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107005134 pia [0.2] mes [02] atio (2020 | pia 0.2 mes[0.2] an [2,022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INDEFINIDO CONSULTA EXTERNA BARRIO VENEZUELA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( ' TIEMPO DE EXPERIENCIA )
QCURACIN ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO S
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 5
EMPLEADO INDEPENDIENTE
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 2 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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 LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Bepablica ye Colombia
! D en su nombre ig
Institurisn Educativa N,

Sede: €I Carmen
HAunicipio Maicas - Ty Guajira

Hyrobada por ol Beparta }
; : ments BWe Ly Guajira,
scgun Decreto No. 238 bel 5 Ye Robiembre de 2002.

- Confiere a:

| '(Kg'nd’rys Qanessa E[Ménez _(Pachec'v

Fentificado@) con TH. No. 95103-2817¢ de Maicwo - L Gujira

- el Cibe
Wachiller Académico

Por haber cursado y aprobads los eshidins correspondientss al wivel
2z Educaciin fHedia Académica, segin los plancs de eshidie vigentes
y Tegislacitn Edncativa Calonbiana.

/ “@sp. Angelaiheobar Veles
€. €. 12p. 22.690.501 be BHoledad - Atlantico
Reaora(€)

Znotade en ol Liliro de Vegistrs o, 006 Folic 2. SOT
&n Ffe Be Lo cual firmamos v gellamos este dploma en
Alaicao - Ea Guaura, a los 30 diag del mes de Nowenibre de 2013
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1apty Nit.: 839.000.144-6

L -® N -
Aprobado mediante Decreta 238 del 5 de Hlomiabre de 2002 y Resolucicn 1o, OO‘P.-. -

Za Repitblica e Colombia

Departamente De La Guajira
Aumicipio de Aaican
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pEs

. -\y/'?a'/l'/(l(?{'d//l' %;//m((///w Jlf(/‘ 7/

U118
o

‘.‘ "
L
de Febrero 25 de 2004, emanada de la Secretaria de Cdueacin Manicipal.

Eg 1 ciudad de Maicao, Departamento del2 Guajira 2 los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de
2013 se reunicron, con ¢l fin de formalizar la graduacién de los Estudiantes de dltimo Grado de la
Jornada de la Tarde, Sede El Carmen, “la-“suscrita Rectora(E) de la INSTITUCION EDUC.-\T!VA\

NUMERO 11.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes 2l Nivel de Educacién Media segin Resolucion No. 001 del 25 de
Febrero de 2004, sc procedi6 a otorgar ¢l titulo de BACHILLER ACADEMICO, cuyos nombres,

apellidos y niimero de documento deidentificacion serelacionana continuacién:

end nessa Cimenez Pacheco
Kendry Oumessa | jiyeee P

 No. 951027-28174 de Maicao - La Guajira

i e3 3 constade 62
\ fve sral No. 06 de fecha Noviembre30 de2013, que consia ;
st dilljeie:;imacgfcl nombre de AMPARO SARAY ACOSTA PEREZ y

11 cstudiantes uados, 4
;ccicrra cong::ombre de KELLY VANESSA VARELA GOMEZ.

Firmada por la Especialista ANGELA ESCOBAR VELEZ (Rector) (B
oviembre de 2013.

‘ Dada en Maicao - La Guajira, 2 los (30) dias del mes de N




e Folio No. 028 Registro No.

Glawa Putusia R 1
Secretario(s) General

0271 Refrendado en Santa Marta ddis 25 de Julio  de 201
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Qpeebadh por o Alanatenis b Contzridn Naoanil dr coalarmidad con L
Persareria Jurdica N3, $K vel 12 2 marsa de 1006 p 1a Reselerian Do 6216 el 22 e Mcirmiee be 2005

Temimida o1 careda eus:

Kendry Vanessa fiménez Pacheco

Cc e 12650 CxpudRda e Mokar-LeCagies

Cursé » 2preld Lo estutios p aumphid 1an Lis tigentss lepiles 7 reglamentanys,
Le catiere el siulo De:

Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria de Servicios de Salud
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ACTA DE GRADO No. 90854

£ lo ctvdad de Bucaramwmga, Departamento de Sartander. Ry eeblica de Caolombia <f
DIECIOCHQO (18} dia del mex de NOVIEMBRE del afo DOS MIL Vi EINTIUNO (2021).
s¢ reunio ¢l Convyo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER, presidi ka

sexion JAIME RESTREPO CUARTAS y obed como Scecretario JOSE ASTHUL. RANGEL
CHACON. Considcrandys el Covscio Qrec:

Kendry Vanessa Jiménez Pacheco
CC 1124058939 de Maicao - La Guajira

Crrmplad con lax disposicioncs legales, extarnigrias y reglarmerniarias. £ connsidieracian a fo

anierior 3 obraredo en nombre de o Repiblica de € “olowbic s e otorgs of rindo der

Especialista en Gerencia de la Calidad Y Auditoria de Servicios de Salud
SNIES: 107892

Boyo ka grenvedad de puoramernso, ¢l Sroduarado promwetic crmplir con los deberes propios deld
Cjercicio de s profesicer.

Enn comcumacia se exticrade »Sfirea la presente acta.

Hay wn sello gue dice: REPUBILICA DE COLOMEBIA, BUCARAMANGA. UNTVERSIDAD
DE SANTANDER

£s fiel copia de su original somada of dia DIECIOCHQO (18) det mes de NOVIEMBRE dis
DOS M. VEINTIUNO (2027}.

Registrado en el Folio No §9267 Lidvo D-8 Dipltoma No. 79552

// /Q/

&ve',tsruvz. ma‘sL CHACON
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P—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
™ NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia

2»

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO identificada con la cédula
de ciudadania nimero 1.124.058.939, 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 Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los nueve (9) dias del mes de febrero afio dos mil
veintitrés (2023).

Cordialmente,

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUROZ
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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Verificar Registro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2023-02-08-6:34:31 PM -2023-02-08-7:18:50 PM -2023-02-08-7:46:08 PM

ipo ldentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Sequndo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalle

cC 1124056939 KENDRY  VANESSA JMENEZ ~ PACHECO  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 constatd que el (la) sefior{a) KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO identificado(a) con CC 1124058939 registra La siguiente informacion:

2023-02-08-7:46:08 PM

Informacion Académica

Oﬂge'}%t:miﬁ"ﬁnfesidn u Ocupncmnﬁfﬂ:;:::ﬁ:ggfkctn Administrativo Entidad Reportadora

Local ENFERMERIA 20210319 1124056939  ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

ipo Programa

Datos 550

Tipo Tipolugar  LugarPrestacion  Fecha Fecha  Modalidad Prestacion Progama  Entidad Reportadora

Prestacion  Prestacion Inicie  Fin Prestacion
Presto S50 Local COLOMBIA|LA 2020.  202- Prestacion de Servicios Enfermeria ORGANIZACION
GUAJRAIURIBIA 0203 0202 Profesionales de Salud en COLEGIAL DE
IP§ Habilitada ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede confinuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos

Que se encontraban vigentes [Resulucmn de autorizacion de ejercicio en todo el teitorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
rindn lanal mateinuls neafanianal atnl Nasdebes nian Manianal dal Talanén Dumann an €ald MaTUIEL

nln neafnniin #a



IDEAS MEDICAS AVA;NZA:DAS EN SALUD S.A.S
NIT 901.221.712-2

CERTIFICA QUE

KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO

SNSRI

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.124.038.939
Asnstw al Curso de:

ATESCION INTEGRAL A VICTIMAS IS0 SEYHAL CONENFOD

FERESCIAL (AYS
Con una mtensndad horarla de 45 Horas

INTE CERTINEADG I3 EXFEIRDO EY LA CIUDAD DE 0TI A LO% Y BEAX DI MEX U8 FERRERD DE M3, 14 FRESENTE CIRTIN A430N K EXFIDE MEMMANTT
NMARCE NORMATIVE FARA LA KO8 CACTON TNFORMAL ¥ MG CONVDUCE A TITULO ALOUNO G OURTINTACKN DE AFTITUD ST PACKINAL

\

Omar Monje Alvarez
REPRESENTANTE LEGAL

Andrs Monje
GERENTE

ATEENTTA UK LA PRIMEVTE CEUTINCACIN D ARIATENCLA £V 4380 & SANTIZ DF LA CODERACSHY 56 LA MIAsis

PRETEEIED THHS TN S0 AL LA SEPCLNCHIDU IR L MENIED ESORE D9 MERICALTON WAL IRRRCIIN Y0008 2919 RET ANTE I 2 OO PO BEEALTION COMYING A PARA B MR AL LSS KN
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

Reg. N° EN02310348-2021
CERTIFICA QUE:

KENDRY VANESSA JIMENEZ CACHECO

C.C. N* 1124058939
ASISTIO AL CURSO TALLER DE:

SOPORTE VITAL CARDIOPULMONAR AVANZADO (ACLS) PARA
PROFESIONALES EN SALUD

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE
VEINTICUATRO (24) HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR L.L.C.O.R., AMERICAN HEART
ASSOCIATION Y EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2020-2025
Y SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 NOVIEMBRE DEL 2018,

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 29 DE JUNIO 2021.

,a\w

7

o Wv@m? MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA ARCIA ALVAREZ
G GENERAL ENTHALTDA COORD. CIENTIFICO ENTHA LTDA MEDICO DOCENTE INSTRUCTOR




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUDS.A.S
NIT 901.221.712-2

CERTIFICA QUE

KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.124.038. 939

Asnsno al Curso de;

- oy P i g - S
‘5-_ \ (h 4 ’v" £ ‘,».,_!,",‘

¥ (DS

Con una mtensndad horarla de 45 Horas

IATECTRRINE AR DA EXFEISIO I LA CT0 TN D B L 00 T A% D1 M0 DY VEBMENE DE 3L 1.8 PRESENTE CRRTINICACMMN 5 00001 MY
MANRCT NOEMATIVG FARA LA KBUCATION INFURMAL Y NG CONBUTE A TITULD ALCUNG O-CORTIneA (ks u. APTITUR DEUIFACMINAL

A,

Omar Monje Alvarez
REPRESENTANTE LEGAL

GERENTE

VIGENTUA U0 LA PRDANTE CORTIMCACE T8 AMRTENCTA VS ASD & PANTIZ DF 5.4 DENSLACKIN DE L4 WIMA
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD S.A.S
NIT901.221.712-2

CERTIFICA QUE

KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° l.124.038.939

mstlo al Curso de:

ATESCION A VICTIMAS DE ATAGUESCON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con una mtensidad horarla de 45 Horas

FNTE CERTIIC AL IR ENTRBIDG EN LA T TIAD DE MR IR LI 4 THAN DL, M DY FEMMCNO DEIAIL, LA PREMINTE CRETINICALION X8 EXTIE MEMIANTY
MARCH SOUEMATIVE PAEA 1.4 TDECACTON INUEMAL ¥ MO CORDUCE A TITULO ALGING O CLRTINN ACTON DN AP TITUR GCTTALTONAL,

\

Andres Monje
GERENTE

Omar Monje Alvarez

REPRESENTANTE LEGAL

VERENCLA BE LA PONENTE CERTUICAION U LS TRNIA DN 480 & FARTIN DE LA CENERATIN BE LA ML

THCRET TN D 2P B A LA FDR I RO Uh e A L RENSATYION OV SSOUANTEN MNAENHR AL HEROLLICICN 1100 DI 2207 AT ANTL AR I ALEWEE UM N SOUSCRCEN CUNTINELA FURL BL MERITAL 09 Ly, BALLT




FU SANTANDER
MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

Examen de ingreso: X

Fecha: 01/08/2022 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UINIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO

CC: 1.124.058. 939 Sexo: F Edad: 26 ANOS

Labor a Desempefiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP seglin protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas NS5, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se
procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA COVID-18
USO DE EPP
HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
PAUSAS ACTIVAS

O O O

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo 2 la Resolucién 1918 de
2009, la custodia de |2 historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucién y estara dispenible para los fines
legales pertinentes

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

/ﬁmﬁa%@m‘»‘? e
baﬁ‘t‘%ﬁ@?‘m’ i
SANTANDER MARQUEZ

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

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia



CENTROS HGOSPITALARIOS DEL CARIBE 5.A.5.
NIT:9005320510-0

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DE
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE
Nit 900.520.510-0

CERTIFICA QUE:

La sefiora KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO identificada con C.C 1.124.058.939 de
Maicao, labord en la clinica, desde el 01 de octubre de 2019 hasta el 30 de noviembre de
2019, con un contrato a término indefinido, desempefidndose como ENFERMERA.

Se expide la presente certificacidon a solicitud del interesado a los (22) veintidds dias del mes
de octubre de 2020.

Cordialmente,

ANA PATIN AVILA & Pl
Coordinadora de Talg\%a%mnaﬂo
Centro Hosprtala&ia déLC‘a ribe

,v <y

Elaboré: Daniela Campo
Auxiliar de Talento Humano

C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y CONFIANZA
Calle 22 N0.15-20 Teléfono: 3178830751
Santa Marta- Magdalena-Colombia



LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA IPSI PALAIMA,

CERTIFICA:

Que, KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.124.058.939 de Maicao - La Guajira, actualmente labora como
ENFERMERA JEFE en la institucién, desde el 02 de febrero del 2020 hasta el 02
febrero 2021, mediante la modalidad de contrato por Prestacién de Servicios y con
una asignacién salarial de $1.800.000 M/C (UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE),

La presente certificacion se expide por solicitud de la interesada a los dos
(02) dias del mes de febrero 2021.

Atentamente,

74

e
TENILDA LEDEZMA ALVAREZ
Representante Legal

IPSI PALAIMA

Sede Principak Calle 13A No 10B-45; Telefax: 717282
Centro de Especlalk y Ayudas T éuticas-C.E.A.T.: Carrera 9 # 14C-34; Telefax: 7177667
Celulares: 3147005134 Sede Principal - 3205254205 C.E.A.T.

Email: ipsipalaima@hotmail.com
Uribla, “Capital Indigena de C: la” - Depar de La Guajira
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ﬁ FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2022-08-11 09:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1124058939
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio MAICAO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos 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 tltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $23.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos $700.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $23.700.000,00

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 afo
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $45.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $280.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

TARJETA DE CREDITO

$1.500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion 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:

Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.2 - Octubre 2021
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

Las actividades econdmicas 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 continuacion 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 compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compaiiera permanente son susceptibles de z
- > % > ; , 2 R Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ENZO ITURRIAGO FUENTES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 15206875

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacion presento la informacioén 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 desempeiian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

idontidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:

Nombre del fl.deIC_OI'T_'IISO ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Ultimo afio gravable son:
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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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO identificado(a) con CC
1124058939 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/07/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI

SANTA MARTA | NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 9 dias del mes de febrero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

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

Cordialmente,

C P f//a
S
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

solo 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:

KENDRY VANESSA JIMENEZ PACHECO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.124.058.939, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Febrero del 2023.

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




[N

- ©rosiTia

COMPANIA DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POSITIVA
= COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior KENDRY VANESSA JIMENEZ
PACHECO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1124058939, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/01/2023 y fecha fin de contrato 28/02/2023 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
z Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente codigo (valido por un mes): 202301012243533.
;: Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de Febrero de 2023.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
B T o et e © RN o R
N @ Positiva Compafia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia

Impreso por Internet el 08/02/2023 7:52:24 p. m.
ISCDC: 08/02/2023 7:52:24 p. m.



CODIGO: FINCAF
!_{ VERSION: 002
! FORMATQ DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
IVERSITATACH FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
arrwoeche Lol
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
St Monta D3l T0022.
| 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombres y Apellidos K Sexo
erc\r\-l \anPSSq Jxmene-z %weco M] [ F]X
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicién
cc. [K[ce] Ju] [rq  Tee] 1:124.05%-A%A Maiec0, do Guaprat| 022l 2013
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a > Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller Técenico Universidad cargo Propia Arrendada ramilia] Rural | Urbano
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
23 [\D (a5 MaicaO  [talle 454 = 23- 15D .0 Alendecer | Santa WMonkar | Memdalerd
Correo Electrénico No. Celular Telefono
° )
Kendr§ D@ qmail .Com AOB06 1O\
- O‘cupaclén (Selecciono) Actividad Principal ClIU
Estudients | | | | Emploado | [ Hogar [ | lubilaco] [ I [ 1 I
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
L 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
cc. | I | ee I
| 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Emp! oN Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Clinvea EDecaolintan [Pulica] T Prvada [ Mixe | X [owa. cual Enfermerd .
Direccién de emp © neg Ciudad Barrio No. Teléfono
Cole 1o # 10-43. Mawe, laGoenwal Covitrd 2120694
Maneja dinero del Estado o csté expuesto plblicamente? ¥ I no [~
[ 3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales 3 \ q 50. A 33 Total Egresos mensules J ‘6 SO CcoO
Otros Ingresos Mensules .& ! 54 5. OOO Otros Egresos Mensuales S0 OOO
Total Activos 4'005.333 ToiPasvos ' § 50 000
= ia0 £ : If
Mes y afio de corte de la ]Mes |l lAﬁo ‘103 L Es declarante? ls| I '7\INO l
Es servidor Publico? Si es servidor publi si 3 publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy politi PEP? N
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
dolonos labordles ¥ Indepencliente.
| 3 ——
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES l
1. Declaro que el origen de blenes y/o fondos para la apertura, y deméis de licitas las cusles relaciono a continuacién:
Y no acepto como propias, los que a mi(s)
con dinero p de liicitas en el Cédigo Penal Colomblano o en cualquier norma que lo ° ni o toles ]
favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera exprosa, permanente e Irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Bar @ 0 aquien rep sus u ostente en el futuro la calidad de Acreodor para: 1) Verificar la
Informacién aquf a través de medio que . 2) Reportar, 5 . P 3 X 5 . grabar. solicitar y divulgar la
Informacién de cardcter y/0 ante C de 6n del Sector F . bases de 5n © otra entidad que maneje o administre bases de datos con
103 mismos fines, toda la Informacién de tipo de 6n que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines de control, supe . pruebas de
) o ver deml én de con lo en [a ley de habeas data y de proteceién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o Incumplimiento
de mis 30 reflojard en las. bases de datos en donde se consignan de manera completa todos 103 datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financlero y
en general frente al de mis
Declaro gue: 1) me P a y cuando me lo soliciten, la Informaclén de este formulario y presentar los documentos requerldos por ta E.5.E. Hospltal Universitario Jullo Méndez
Barreneche 2) me reservo el ho a conocer, 8 . oliminar, la de carécter asf como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hespltal Universitario Jullo Méndez
LBarrenacha no utilizar o revocar mi informacidn 2) Conazoo mia X derivados de In lev de Hobega Data v Py jn de datos Ao ESFE Hoapitall Julls Mendez
5. -
s
Certifico (amos) que la informacién aportada en el p d ©s veraz y habiendo lefdo y P idoy dolo en
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