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as disppsiciones,de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla e] derecho de habeas data, YO,

CZLO vi Identificado con Cédula No. 3 69 6O 8"9' y Profesion
=NLCrmM &« AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HU]M‘?) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacidn. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB
con fines de contra

FIRMA: __{

f AT

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania V4

Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el érea de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Propuesta de Servicios P

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

<

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

i~ &N -

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

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

o

10 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 arios)

11 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12 |RUT - Registro Unico Tributario

13 |Hoja de Vida — Funcidn publica

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

s RN

15 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fecha vigente —
ES actual).

1 IConvalidacién de Titulo (Médicos y Médicos Especilalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién|
Nacional.

o

17 |[Resolucion departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)

18 [Tarjeta Profesional

19 |JRETHUS (Personal Asistencial en general)

20/|Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas

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

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

SENIRENS

23 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) aiios).

24 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediétrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

25 |Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

2 Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, exceplo
Especialistas)

D

iConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS!

27l Médicos Generales y Especialistas del area de UC/ y Hospitalizacion.

2

Constancia de Asislencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del M
jarea de Atencion del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

iConslancia de Asislencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

30 AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del 4rea de Urgencias y Transporte Asistencial). V
31|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

12 Exameq Pre-Ocupaclanai (Dgcratn 07’2_3 de 2013) cap 5, pamafo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento def v

|levaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) arios)

33 |Soporte de experiencia laboral. |4
34 |Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

25 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la paging v

eb (https:/iwww.funcionpublica.gov.co/fdcillogin/auth)

36 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) v
37 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) P
38 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) 4
29 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://hujmb.gov.co/wp v

icontent/uploads/proveedores/FINC4F%20F ORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL . xlsx

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran verificados previamente en las
distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estard a cargo de:
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Sres.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
E. S. D.

Respetuoso saludo

Soy una profesional con un titulo oficial emitido por la Universidad Popular del Cesar vy
gue ademas cuenta con ocho afios de experiencias en el area hospitalaria, psiquiatria
urgencias, consulta externa y tres afilos como apoyo en salud y nutricion en primera
infancia modalidad familiar.

Dispongo de una adecuada y completa formacién que me permite el correcto manejo de
las situaciones criticas tanto en el dmbito pre hospitalario como hospitalario, al igual que
en comunidad.

Con conocimientos en administracién de medicamentos, manejo de heridas, Cateterismo,
asistencia en alimentacién y eliminacion. Manejo de sondas, todo lo que tenga que ver
con el campo de la enfermeria y atencion integral en la primera infancia.

Emprendedora, guiada por valores, muy responsable, respetuosa, puntual y honesta;
orientada en la busqueda constante por mejorar como persona y profesional y con
habilidades sociales, que me permiten el manejo de personal a cargo y las adecuadas
relaciones interpersonales entre compafieros, directivos, pacientes y sus familiares.

Me gustaria tuvieran en cuenta mi hoja de vida, garantizandoles de antemano mi profesionalismo
y calidad de servicio.

Cordialmente,

—m R e~

Liliana Patricia Avendafio Ariza
C.C. 36.696.059 Sta. Mta.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14836502893

001483650289 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 6 6 9 6 0 5 9 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36696059 199902009
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AVENDANO ARIZA LILIANA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 11 C 19B 39 BRR SAN FRANCISCO
42. Correo electrénico lilipam2014@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3017 96 4 3 1 4|45. Teléfono 2 3052600966
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 5 11][20190121| ~{ N | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 2| | | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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: ljl

61. Fecha |2022 -07-13/11:22:41 |

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:

AVENDARO ARIZA LILIANA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-07-2022 11:25:14AM
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L |

Fersona Natural
(Leyes 180 de 1805 480 y 443 de 1008)

| Libartod y O
PRIMER | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) ‘ ,:,-(;,76? P
M?wmcm J' r,‘zol ‘ / (97l fé//--’obqj‘

DOGUMENTO DE IDENTIFICACION ] NACIONALIDAD PAIS
ceceQras) No. 36. 6"316050] [ FlJM O | cor ) exTrANERO ()

{IBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA l

FECHA DiA '_] MES aie {9 79 uﬂ.\@ﬂc*ﬂe = ‘\cm {’RULC%SU@

PAlS C%gm v O i PAlS Q%W\O\ a _ DEPTO a@oﬁﬂ‘«m(ﬁl
DEPTO \f—%\%df)\uﬁﬂ o ‘ MUNICIPIO M{}&l

MUNICIFIO %Cﬁﬂ.jﬂ:\ %"1' IELEFUNU 50“(?“% 645V"\ tMAIL‘\_\L{_QKM—EH) v

2 2 FORMACION ACADEMICA

I EDUCACION BASICA Y MEDIA l

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( 1.OS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

—

f EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: W
[ PRIMARIA | secunparia | mepia | FECHA DE GRADO B

ka 20. | 30. | 4o. | S0. | 6o. | 70. | 80. | 0. | 10 X MES ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD 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 l NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFES/ONAL

O RS Copormerd o 2[o]o[5 308+

ronrAlEInA i L AC InIAL A

\Se=ry

Escaneado con CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Loyas 180 da 1005, 400 y 443 da 10068)

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA

MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

EMPLEO O (,()NIN:HU ANTERIOR

PRIVADA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOB BN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGCTUAL.

PAIS

I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

o o] mes [ ] aso [y o [ ] mes[ ] asol ]

DIRECCION

4 265907

DEPENDENCIA
Z;Q nago ol

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA s \
0SP OmN ¢ 50[f 0 %m(YQl (Bor v(m(id/v/ % QD \Om\a» d
DERARTAM vio MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Kﬁ@ QCQO(LU ng ul q\@vl <
TELEFONOS U FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| oia B.A] wes [0F] aso 2022 | o BO] wes [1.2) avo [LOZF

DIRECCION

K W22 42 Neogure?

CARGO O CONTRATO
Enftrmerd
I b

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD F) PUBLICA |  PRIVADA | pals .
0sp Uniosr) Jol\‘o MJQ Baffﬁﬂtc s do(pw&oo O
HAR’ NIO MUNICIPIO CORREQ ELECITRONICO ENTIDAD
%&?cﬁa{qno\ G nlrc« \far"a
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A%GSOO"} DIA mes D4 ano oia 3] mes [B.F ano
CARGOOC TO DEPENDI 1A N \ DIRECCION
Efarmgeo Quicogicd [ X)A H 2342 N coga
\ ' EMPLEO O CONTRATO RNTERIOR

HATPRESA Q ENTIDAD

L 1O
DART

)

CARGO O CONTRATO

Of Qs

NOTA: 6 REQUIERE ADICIONAR M

T
N Bl L o HUBLIC y
e L al A |

Jed

PRIV

e &’ .p 0 \DI\ J

50 ELECTRONICO ENTIDAD
i/

DE RETIRO

i 2342 D)o

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsonn Natural

(L wymn 100 A 1000 ARG AAE in 100N

EMPRESA Q ENTIDAD

DU'AR TAMFNT()

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA

l MUNICIPIO

PRIVADA

l FECHA DE INGRESO

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LARORAL O DI PRESTAGION DE SERVICION BN ERTRIGTO ORDEN GRONOLAGICO COMENZANLO PO L ACTUAL

PALG

‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

'DIA' 4 | bel ! |/\Nu[

PENDEN
Dr— SENDENCIA

|
| ’l)l/\l | mes | | | afio |
l DIRCCOION

th‘LL(I v L UNTHAI() ANILI\IUI'{

EMPRESA O ENTIDAD

) /Jum ca | PRIVADA I PAI.Ep / '
niv ,(A.CLO \rp.ndﬂ “Dovercle j l i T o [(OUA ‘U

Hosp UnV /ﬂo L/(i cé?/lfbmm ™%

' EPAR ENTO MUNIC > Q i CORREO ELECTRONICO rm/rmn
w c&;{/a””o c et/ al’"/fp NN
TEL:!'ONO.': ) FECHA DE INGRESD FECHA E RETIRD
4 365007  |onlod] vesHid] avo 20.2.1] | oia B wes H.Z) asio @ZJ
CARGO O CONTRATO DL'PL'NDL' ’ IRCCCION
/-'an’?(mo [ﬁwﬂu@/ O k /1/#25 <2 Hlcazrl
EMPLEO O CONTRAWSANTERIOR T e AT
x:unn:s_a 0 ENTIDAD PURLICA PRIVADA P, £
p OnV P &o k(p({ ﬂc&? 2arr¢mc/l< é% éow /I
DEPARTAMENTO MU [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
K/—,ﬁ c%z’ leh s i
TELEFONO: FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A3 65007 pia D) mes D arc LOZY] | oin BA mes G aro [Z92.7 1
CARGO O ATO ‘ DEPENDENCI@ 3 DIRECCION
YL T e ¢ Grrorg) e *kr J4 # 23- 47 Hleapenn
/! EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

pﬁs@éwél)a

DEPARYAMI
%@4{ |

TELEFONOS 7

9 36E

CARGO

NOTA: S| REQUIERE ADIC

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

” IA

FECHA DE RETIRO

MES 'Qg] ANO | az, Z{&I
DIRECCION
t 25 -4 //aU'ch

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

7 | TIEMPO DE EXPERIENCIA b
OCUPACION | ANOS | MESES |
SERVIDOR PUBLICO \ \ \
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO \ /f \ @ J
TRABAJADOR INDEPENDIENTE \ J
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA \ J
1l

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S} 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento m\ /A

z
5 AqL ADAHA : J

CERTIFICO QUE LA INFORMAG
SOPORTE. &

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CONFIERE EL TITULO DE

ENFERMERA

A

LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA.

IDENTIFICADO CON C.C. 36 696.059 SANTA MARTA.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS,
EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 2 DIASDELMESDE SEPTIEMBRE bpE 2005

/ ) <
| 1{‘5%?“’1"“0 C. VICERRECTOR gcaoﬁmco
WECHETAMA GENYRAL B LA UFE

, -/
< Rl ﬁ/’ml; SOTA BE SEADD COLEETIVA W 229




v" MINISTERIO DE EDUCACON NACIONAL F S

¢ UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR ;
CREADA POR LA LEY 34, DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1976 .-

La suscrita Secretaria General (E) de la Universidad Popular del Cesar, compulsa a

continuacion copia del ACTA DE GRADO N0.225 correspondiente al dia pos (02) DE
SEPTIEMBRE DE 2005.

ACTA DE GRADO

En Valledupar Departamento del Cesar, el dia pos (02) D SEPTIEMBRE DE 2005, se
llevo a cabo el Acto Solemne de Grado presidido por el Sefor Rector de la
Universidad, Doctor JOSE GUILLERMO BOTERO COTES, en el cual la Universidad
Popular del Cesar, autoriza para el efecto segin Resolucion No.
112046100732000111100 del ICFES, conferir el Titulo de ENFERMERA.

A
AVENDANO ARIZA
LICIANA PATRICIA

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 36.696.059 de Santa Marta, quien

cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas legales exigen
para tal fin, y se le otorgo el DiPLOMA No.3071.

El Rector Fdo. JOSE GUILLERMO BOTERO COTES
El Decano de la Facultad Fdo. OLGA ESTHER HERNANDEZ ALMANZA
La Secretaria General Fdo. SUSANA MARINA GOMEZ MATTOS

Es fiel copia tomada del Acta Colectiva, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Valledupar, el dia pos (02) O
SEPTIEMBRE DE 2005.

SUSANA MARHKIA GO
Secrelar

UNCOMPROMISO NUEVYO PARA CONSTRUIR ACADEMIA




S i TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

N 2 L . o 9 ] .
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA identificada con la cédula
de ciudadania namero 36.696.059, 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 deontolégica 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 veinticuatro (24) dias del mes de noviembre
afio dos mil veintidds (2022).

Cordialmente,

/

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ

Abogada’Secrefaria

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



http://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/
http://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/

GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. S ¥ 35

“Por la cual se registra un titulo™
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que, LILLANA PATRICIA AVENDANO ARIZA, idenfificado con cédula de
ciudadania No. 36.696.059, expedida en Santa Marta - Magdalena, ha
solicitado el registro de su fitulo de ENFERMERA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR, del Cesar, segun Acta de Grado No.
225, Folio 116, del libro de Diploma No. 02 de fecha 02 de Septiembre de
2005.

Que LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA, cumplié con el Servicio Social
Obligatorio en la ES.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, en el
Municipio de Cienaga - Magdalena, durante el periodo comprendido
entre el 07 de Septiembre de 2006 al 06 de Marzo de 2007, con No. de
Orden 15-E radicada en el libro de registro profesionales No. 0025 del 2 de
enero de 1997.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Autorizar a LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA para
ejercer la profesion como ENFERMERA en todo el territorio nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, DT.CH. en fecha 21 SET. 2007

(e arcecZé C/ /

MILTON CANTILLO LARA JUAN SIERRA AVENDANO
SECRETARIO DE SALUD DEL MAGDALENA C AREA DESARROLLO DE SERVICIO

Provectado oor Viviana Cualio Martinez.
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Search
SISPRO Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
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cCc 36696059 LILIANA PATRICIA AVENDANO  ARIZA 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 constatoé que el (la) sefior(a) LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA identificado(a) con CC
36696059 registra La siguiente informacion:

2022-12-12-5:11:59 AM

Informacion Académica

Fecha inicio
Profesion u ejercer Acto
Ocupacion Acto Administrativo
Administrativo

2012-03-16

Origen
Tipo Obtencion

Entidad Reportadora
Programa Trulo

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE
COLOMBIA - ANEC
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
MAGDALENA

La informacidn 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 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).

UNV Local Enfermeria

UNV Local Enfermeria 2007-05-04 4835

4 rePORTEzZIp A @ 35. DECLARACIO...html | Mostrar tado

Cancelade



CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN.URGENCIAS.Y EMERGENCIAS =

i B Em R

GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

NI%, 5003567835 www.gce.life

CERTIFICA QUE:

LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA.
C.C.36.696.059

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 20 DE MARZO DEL 2021
DURACION 40 HORAS

Segun ,Resolumon 0459 del 2012.
Resolumon§§100/2019 L]CENCIA No. 4461 de 29/04/2011.

Ae Cedativn Wogae

; ABLO SALGADO C. DRA. ANA CATALINA HERRERA D.
DIRECTORA NACIONAL cmommem:,e - Nrunocmumno RM No. 20511/05 COORDINADOR MEDICO NACIONAL
LINEA NACIONAL: 310 7451759 [/, %)\ bgnscron CIENTIFICO. MEDICINA INTERNA
L. o ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. RM No. 1020721546
INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE.

A
Lo Bueno del GI'UPO es Estar en El..! CHA DE RENOVACION MARZO 2023

t::g: Eiﬁﬁﬁf%%%;g;?%%oﬂzz? 0 Q“i grupocolombianodeemergencias@gmail.com “ Grupo Colombiano de Emergencias E’ J @Grupocolombiano



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

N Certifica |
Liliana Patricia Avendano Ariza

CC 36696059 de Santa Marta

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
FUNDACION NVESTRA

Fecha de emision: 2023-02-08 T sei ERANZA
Fecha de venc miento:,2]025-02-08 Ly whonmureny

de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

ﬁ)? @lﬂ\&‘b [ M (it é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ

- D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

N Certifica |
Liliana Patricia Avendano Ariza

CC 36696059 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.
FUNDACIONMVESTRA

Fecha de emision: 2023-02-06 T sei ERANZA
Fecha de venc miento:,2]025-02-06 Ly whonmureny

de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

ﬁ)? @lﬂ\&‘b [ M (it é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ

- D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia



www.grupocolombianodeemergencias.com

CERTIFICA QUE:

Nit. 900386743-5

LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA
C.C.36.696.059

APROBO EL CURSO TALLER:

“GESTION DEL DUELO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIiA 13 DE MARZO DEL 2021
DURACION 08 HORAS

TEMARIO: ROL DEL PROFESIONAL EN LOS PROCESOS DE NEGACION Y ACEPTACION EN EL PACIENTE, EL DUELO EN
SITUACIONES ESPECIALES, DUELO ANTICIPATORIO, DUELO POR SUICIDO,

DUELO POR MUERTE TRAUMATICA, DUELO POR DE ICIQN DUELO POR MUERTE PERINATAL

RESOLUCIOO 100/2019. -

| T qul»o Neonrewa
KAREN L O NARVAEZ. N PABLO SALGADO‘E’% "iDSRA ANA CATALINA HERRERA D.
COORDINADORA OPERATIVA COORDINADOR MEDICOV CENTRO INTERNASIONAL e . COORDINADOR MEDICO NACIONAL

: ~ RM No. 1020721546
.~ INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE.

NACIONAL COLOMBIA G.C.E. NEUROCIRUJANO
REGISTRO MEDICO NO. 20511
INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE.

FECHA DE RENOVACION MARZO DE 2023 cel.310 7451759

Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

LINEA GRATIS NACIONAL 018000942270

[ grupocolombianodeemergencias@gmail.com @Grupo Colombiano de Emergencias g@crupocolomblano LINEA NACIONAL 2107451



GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN.URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 900386743-5 CERTIFICA QUE:

LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA
C.C.36.696.059

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS”

: ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 06 DE MARZO DEL 2021
DURACION 08 HORAS.

TEMARIO: PROTOCOLO PARA RESPONDER ANTE EMERGENCIAS, PRIMER RESPONDIENTE A INCIDENTES CON SUSTANCIAS
Y/O AGENTES QUIMICOS, VALORACION PRIMARIA Y SECUNDARIA PARA INCIDENTES CON ATAQUES QUIMICOS, SISTEMAS DE

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION CON SUSTANCIAS PELIGROSAS, MANEJO DE LAS 10 SUSTANCIAS QUIMICAS QUE
CONSTITUYEN UNA PREOCUPACION PARA LA SALUD PUBLICA SEGUN LA OMS, ANALISIS DE LOS PROBLEMAS CAUSADOS
POR ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS, PROTOCOLO DE SEGURIDA&‘VH@SEGURIDAD EN EL MANEJO DE VICTIMA POR
SUSTANCIAS QUIMICAS, ATENCION VALORACION Y TF@&TAMTEN\TO DE LA EMERGENCIA MEDICA.

ReSOIUC|on 3100/2019. LICEN@'\ N‘g“’{ll'ﬂ de 29/04/2011

; )" : ¥
KAREN LO NARVAEZ A N aC,'& D:A 'ANA CATALINA HERRERA D~ 2
COORDINADORA OPERATIVA NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 ..COORDINADOR MEDICO NACIONAL A
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. DIRECTOR CIENTIFICO. CENTRD “ RNA "‘:MEDICINA INTERNA-EPIDEMIOLOGA
ENTRENADOR BLS-ACLS AHﬁCFh"I} No U707 RM No. 1020721546

PARA CA! /¥ INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE.
FECHA RENOVACION MARZO 2023. Cel. 3107451759 DES }){". 8003
iT: 800

BGU.LLQSAllm TE—
COLOMBIA'NOC;

Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

i . - LINEA GRATIS NACIONAL 018000942270
iz 8rupocolombianodeemergencias@gmail.com Bcrupo Colombiano de Emergencias [ 3 @Grupocolombiano ' LINEANACIONAL 3107451759



SANTANDER
MARQUEZ B.
MH)[C INA UC UP. AC IONAI
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 01/02/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA

CC: 36.696.059 Sexo: F Edad: 44 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 segun protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, 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 HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS
USO DE EPP

O O O

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo la gravedad de juramento, que los datos he suministrado para
la elaboracion del presente document son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de
salud.

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

AamanferMarquez Qiurlamam.

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
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Oficina Asesora Juridica y
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARl
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

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

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la seiora LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA, identificada con la Cedula
de Ciudadania No. 36.696.059 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. 2808 de fecha 22 de julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 22 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de SEIS MILLONES
SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS ($6.066.600).

2. No. 3558 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 de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000).

3. No. 3942 de fecha 01 de noviembre de 2021, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 20241, por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000).

4. No. 092 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).

5. No. 1721 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).

6. No. 2995 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA TODA
LA POBLACION USUARIA DE LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los seis (06)
dias del mes de diciembre de 2022.

4/

G

juridica@hujmb.com
NN N . PBX:(57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
{ § W (©] ) W) hujuliomendezb . PBX ","7 ) _',3 04(22'_ AE 25 =
LA NN ! Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-12-12 05:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36696059

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $2.600.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

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

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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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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,

. 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 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 informacién 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 cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y 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 declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LILIANA PATRICIA AVENDARNO ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.696.059, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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 encontro que la sefiora LILIANA PATRICIA
AVENDARNO ARIZA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 36696059, 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 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): 202301012211312.
;: 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.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
.. . 1 Bogotd: 330-7000 f Portal Web: werw. positivo. gov.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{':_-,-__'.ff‘l' i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia & RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 08/02/2023 8:17:59 a. m.
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|comiao: FINCAF

! | VERSION. 002
i FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
. a FECHA DE ULTIM REVISION; 10/12/2021

Ciudad Ofiina 1 Fecha Vinculacion
Santa Marta | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ umeuemal 22/07/2021
[ 1. INFORMACION DEL SOUIGITANTE
Nombrea y Apeilidos Lillana Patricia Avendafio Ariza Sexn
™ F x
Tipo de Documento Nimero [ Expedida en | Fecha de Expedicion
ce [x [ce] ] T[rd [er] 36 696 059 [santa Mana |09/02/1988
Estado Civil (Ssieccione) Nivel educativo No: Porsoses s Tipo de Vivienda Zona Ublcacitn
Softero | Casado| Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Téonico | Universidad cange Propia | Arrendada Familid Rural | Urbano
x x 2 x x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
° ] 1 l 1979 |samta Marts Calle 11 C #198-39 San Francisco Santa Marta Magdalena
Correo Electronico No. Celular Telefono
lilipam2034 i com 3017964314
Ocupacién (Selcoeione) i Actividad Principal CHU
E [ 1 [x ¢ [ [ o | Jubitado| | I [ 8 [ s [ 2
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del CiiU
ACTIVIDAD DE APOYO TERAPEUTICO | | 8892 |

l 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

yA del R Leagal Tipo de Documenio Numero

ce. | [ [-ee |

[ 2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empress o Negocio Tipo de Empresa o Negocio [ Cargo

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ | [Publica[x | Privads [ | Mixa [oua, cust? | EnFERMERA

Direccitn de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Cen 14 # 23-42 SANTA MARTA- MAGDALENA LOS ALCAZAREZ 4365007

Maneja dinero del Estado o esti expuesto pablicamente? [ = ] [ mo | x

[ 3. INFORMACION FINANCIERA : D)

Total Ingresos Mensvales 2 600.000 Total Egresos menaules 1.500.000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pastvos

Mes y aflo de corte de Ia .Jluutz lunm s declarante? }an_ iuoTx

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostents algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO

anwmmaﬂlﬂwm-m:lﬂ- PEP?

NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
TRABAJO GOMO ENFERMERA L
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1. Declaro que el origen de bienes /o fondos pans la apertura, ¥ demds pr pe de actividedes licitas las cuales relaciono & continuacion:
!nomoomom los depositos que 8 mi(s) cuenta(s)
dinern de ihcilas en ol Cocigo Penal Colombiano © en cualquier norma que o adicione @ tales
3ctVidades 3 favor 38 ParsONas relicionadas con IBs Mismas.
Autoreo de manera exprass permanente & imevocable a E S E Hospital Julle Mender @08 quen sus derachos U catents an & futuro I8 celidad de Acreedor para’ 1) Verificar is
informacidn aqui suministrada & través de cualquier medio 2) Reportar, A consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, graber, solicitar y divulger ta
informacion de cardcter personal y/o financiera ante cualquier operador, de del Seotor iero. bases de owmmmwemwmmm
o8 mismos fines, mummammnmuﬂmmnxt Hospital Universitario Julio Méndez B de control, prusbas de
de mi o ihyhh_ﬁhrﬁmdsbhm Lo anterior implica que &l cumplimiento o incumplimiento
dnumnmmumuummunnmmnMWmmummu-mm pasado y futuro frente ol sector
¥ &n ganeral frante al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que’ 1) y cuando io soliciten, 2 de aste formulario y ios por is ES.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barrenache 2) me reservo el derecho & conooer. actuaizar. rectificar. modificar, siminar, ummmmmwmamwwmn ESE Hospital Universitario Julio Méndez
0o udiiiee O rmancEr Tl i nesrsonal 13 Conc s desrem e § ® de e ey e Habheas Daiae o Do da dalos AlafFSE MHesnital ks,
o
Certifico (amos) que la enel mumv‘ go lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumpiimiento




HJVB

HOSPITAL UN\\/ERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E

CERTIFICA:

Que una vez revisada la Hoja de Vida de la sefiora LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA,
identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 36696059 de SANTA MARTA (MAGDALENA),
cuenta con la idoneidad y experiencia requerida para ejecutar el siguiente objeto contractual
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) A TODA LA
POBLACION USUARIA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSIATRIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.4.9
del Decreto 1082 de Julio de 2015,

Se deja constancia ademas de haber recibido una (1) oferta

Dado en Santa Marta, el primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

Atentamente,

SUPERVISOR

U et 7

AURA STELLA DAZA

Profesional EspeC|aI|zado

Unidad Funcional de Enfermeria

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.
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