


 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  
 

  

 

 

 

  



 



 

 

Sres. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

E.          S.           D.  

Respetuoso saludo 

Soy una  profesional  con un título oficial emitido por  la Universidad Popular del Cesar  y 

que además cuenta con ocho años de experiencias en el área hospitalaria, psiquiatría 

urgencias, consulta externa y tres años como apoyo en salud y nutrición en primera 

infancia modalidad familiar. 

Dispongo de una adecuada y completa formación que me permite el correcto manejo de 

las situaciones críticas tanto en el ámbito pre hospitalario como hospitalario, al igual que 

en comunidad. 

Con conocimientos en administración de medicamentos, manejo de heridas, Cateterismo, 

asistencia en alimentación y eliminación. Manejo de sondas, todo lo que tenga que ver 

con el campo de la enfermería y atención integral en la primera infancia. 

Emprendedora, guiada por valores, muy responsable, respetuosa, puntual y honesta; 

orientada en la búsqueda 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 compañeros, directivos, pacientes y sus familiares. 

Me gustaría tuvieran en cuenta mi hoja de vida, garantizándoles de antemano mi profesionalismo 

y calidad de servicio. 

Cordialmente, 

 

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

Enfermera 

 

 

 

 



 





TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA 
NIT: 830040508-1 

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004: 

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 

 
 
 
 

La enfermera LILIANA PATRICIA AVENDAÑO ARIZA identificada con la cédula 

de ciudadanía número 36.696.059, no registra antecedentes de responsabilidad 

deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 

profesión de enfermería 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 expedición. 

 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 

D.C., República de Colombia, a los veinticuatro (24) días del mes de noviembre 

año dos mil veintidós (2022). 

 
 

Cordialmente, 

 
 
 
 

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 

Abogada Secretaria 
 
 
 

 

  _ 
Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá 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/


 



 



 

 



LILIANA PATRICIA AVENDAÑO ARIZA.
C.C. 36.696.059



Certifica

Verificación:

Liliana Patricia Avendaño Ariza
CC 36696059 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Básico RCP (BLS) Resolución 3100 -2019 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2023-02-08 
Fecha de vencimiento: 2025-02-08



Certifica

Verificación:

Liliana Patricia Avendaño Ariza
CC 36696059 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolución 3100 -2019 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2023-02-06 
Fecha de vencimiento: 2025-02-06



 

 

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

 
TEMARIO: ROL DEL PROFESIONAL EN LOS PROCESOS DE NEGACION Y ACEPTACIÓN EN EL PACIENTE, EL DUELO EN 

SITUACIONES ESPECIALES, DUELO ANTICIPATORIO, DUELO POR SUICIDO, 
DUELO POR MUERTE TRAUMATICA, DUELO POR DESAPARICIÓN, DUELO POR MUERTE PERINATAL 

RESOLUCIÓN 3100/2019. 
 
 

CERTIFICA QUE: 

LETICIA ISABEL PEREZ LOBO 
C.C. 57.463.795 

  

DRA. ANA CATALINA HERRERA D. 
COORDINADOR MEDICO NACIONAL 

RM No. 1020721546 
INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE. 

FECHA DE RENOVACION MARZO DE 2023 cel.310 7451759 

KAREN LOBO NARVAEZ. 
COORDINADORA OPERATIVA  
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. 

“GESTIÓN DEL DUELO” 
APROBÓ EL CURSO TALLER: 

DR. JUAN PABLO SALGADO C. 
COORDINADOR MEDICO. 

NEUROCIRUJANO 
REGISTRO MEDICO NO. 20511/05 

INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE. 

LILIANA PATRICIA AVENDAÑO ARIZA
C.C. 36.696.059



 

 

ASISTIO AL CURSO TALLER: 

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DÍA 06 DE MARZO DEL 2021                                                               
DURACIÓN 08 HORAS. 

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

IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN CON SUSTANCIAS PELIGROSAS, MANEJO DE LAS 10 SUSTANCIAS QUÍMICAS QUE 
CONSTITUYEN UNA PREOCUPACIÓN PARA LA SALUD PUBLICA SEGÚN LA OMS, ANÁLISIS DE LOS PROBLEMAS CAUSADOS 
POR ATAQUES CON AGENTES QUÍMICOS, PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE VICTIMA POR 

SUSTANCIAS QUÍMICAS, ATENCIÓN VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DE LA EMERGENCIA MÉDICA. 

Resolución 3100/2019. LICENCIA No 4461 de 29/04/2011.  
                                                                                                                                                        

“ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE ATAQUES CON 
AGENTES QUÍMICOS” 

DRA. ANA CATALINA HERRERA D . 
COORDINADOR MEDICO NACIONAL 
MEDICINA INTERNA-EPIDEMIOLOGA 

RM No. 1020721546 
INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE. 

DR. JUAN PABLO SALGADO C. 
NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 

DIRECTOR  CIENTIFICO. 
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. 

FECHA RENOVACION MARZO 2023. 

LETICIA ISABEL PEREZ LOBO 
C.C. 57.463.795 

     Cel. 3107451759 

KAREN LOBO NARVAEZ. 
COORDINADORA OPERATIVA  
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. 

    

“APH” ATENCION 
PREHOSPITALARIA”  CERTIFICA QUE: 

LILIANA PATRICIA AVENDAÑO ARIZA
C.C. 36.696.059



 

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

 

 

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 AVENDAÑO ARIZA 
CC: 36.696.059 Sexo: F Edad: 44 AÑOS 
Labor a Desempeñar: ENFERMERA JEFE  
 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

Aptitud para tareas específicas: PUEDE LABORAR 

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atención del paciente, uso de EPP según protocolo de ministerio 

de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de protección 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 
o CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA  
o PAUSAS ACTIVAS 
o USO DE EPP  

 
Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 
2009, la custodia de la historia clínica será responsabilidad de nuestra institución y estará 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 sanguínea, ni molecular, test rapido) 
 
 

 

 

 

 

                                                                      

 

 _______________________ 
SANTANDER MARQUEZ 

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



seis (06)
diciembre de 2022.





PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2022-12-12 05:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LILIANA PATRICIA AVENDAÑO ARIZA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 36696059

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $2.600.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $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 (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número
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Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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LILIANA PATRICIA AVENDAÑO ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 36.696.059, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora LILIANA PATRICIA
AVENDAÑO ARIZA, identificada con Cédula de Ciudadanía 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.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202301012211312.
\n
Esta certificación se expide a los 08 días del mes de Febrero de 2023.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 08/02/2023 8:17:59 a. m.
ISCDC: 08/02/2023 8:17:59 a. m.





 

 

 

CERTIFICA: 

 

 

 

Que una vez revisada la Hoja de Vida de la señora LILIANA PATRICIA AVENDAÑO ARIZA, 

identificado (a) con Cedula de Ciudadanía 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 certificación se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 2.2.1.2.1.4.9 

del Decreto 1082 de Julio de 2015,  

 

 

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

 

 

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

 

 

 

Atentamente, 

 

 

SUPERVISOR 

 

 

 

 

AURA STELLA DAZA PEÑA 

Profesional Especializado 

Unidad Funcional de Enfermería 

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.


