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E mplimiento de las disposiclones de la Ira},r 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
; £ C i ALTR : dentificado con Cédula . No.
¢ SN y Profesién : IE Il‘&_g AUTORIZO que el

: HUSPITAL-UNIVEIiEITﬁ..ﬁld JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calldad de Responsable del Tratamlento de
-datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan 2

-continuacién, Estos datos serédn recolectados por el HUJMB con fines de contratacién,
FIRMA: ‘é;&u@,

/

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
' 2 |Cedula de Cludadania
3 |tista de Chequeo para Induccion de puesto de trabalo (Entregado Por el area de supervision)

4 iﬁegist'ru Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://hujmb.com/sili/proveedores/pnatural.php
Formato Consentimiento Informado --Consulta Bases de Datos. Disponible en; hitps://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores

Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo) 1 ‘

Propuesta de Servicios |

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1)

Copla‘de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especlalizados) i

13 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fecha
igente ~ MES actual). ; : ; ‘

14 Convalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de

Educaclén Naclonal,

i5|Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Aslstenclal) . :

i6|Tarjeta Profesional - . _i.

17|RETHUS (Personal Asistenclal en general)

‘ 18 Péliza.de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos v

Especlalistas) . | : _ s

—curso.Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
12 lasistencial). - ¢
2’ Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermerfa, Auxiliar camillero, (Vigencla noj

D|5unei'inr a DOS (02) afios). S ‘ |
~4 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y édicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) |

1afos).:.. C
22 bCursg-Apoyr:n Vital Avanzado Pediétrico - PALS {Psdiatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
QSE”E“T’E Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencla ne Superior a DOS (02)
nos). . .
24 [Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS {Personal Asistencial dei area de UCI, excepto Especialistas)
Constancla de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO
3 IPﬁLIATWﬂE - Médicos Generales y Especialistas del rea de UCI y Hospitalizacidn.
|~ IConstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personall
26 asistencial del drea de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
_[Certificacién vigente de aprobacién de la evaluacion de competenclas Esenciales para el CUIDADO DEL
= 27|DGNANTE (Médicos Generales y Especialistas ce las &reas de Hospitalizacion, UCI, Urdencias y Cirugias.

- lconstancia de Asistencla en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE
ZSLKTﬁQUE CON AGENTES QUIMlCOS (Personal Asistencial dei area de Urgencias y Transporte Asttanfaﬂ.: s ;
29|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambuiancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) aiios).
?;0|Examéi] Pre-Ocupacional (Decreto 0723 ds 2013) cap &, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento |
" de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) anos) : 1_
|31/Soporte de experiencia laboral. | : ' : i
|32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistenciai s -
| 33|F0fmﬂlﬂ DEGLARA!}ION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la

- [pagina-web (https://www.funclonpublica.gov.co/fdci/iogin/auth) ‘ _
.‘ 3 dﬂertiﬁc_aciﬁn de afiliacion al sistema de Seguridad Soclal'en Salug (INDEPENDIENTE - fecha no sqperi}?f a30

2= .
GSlRBle|eo|wo] o«

: : l
dias) :

e ——— — - lor a 30 dias) g
35|Certificacidn de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension {!NDEPEMD!ENTE fechla no superior a o -y
36 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wo-content/uploads/2021/1.2 F!NC_E_E;- i

— [FORMATO-VINGULACION-PERSONANATURAL 3-dxlsx . o
‘-. . ] - N N T s
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E CODIGO; GJC18F

1NV FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | VERSION: 01
*,Tf’h - CONSULTA DE BASE DE DATOS EE@E;;E’%EEE@
— i R | “’_ i e

3 . 3 gy e e e oy e e mmome e W e =

.EI(Ia} suscrito(a) ,ﬁgf‘u J;;Q‘ﬁ‘H /i(ﬂ.m ﬁﬂm[ \/(D_ identificado con.
=20 5‘%’3' 513

C.C./C.E./P.P No. expedid’a en_ SANHA _MAeTA -, EUt_-:.‘JI‘iZﬂ libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSP]‘I:AL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos per‘snnales en ies
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General d?, E
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consuftai de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores dg 18_ anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera-previa a imi eventua
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a fr’;;rm'ahzar,:nada tr;es

(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. *

=
a O

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara 5
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos. petsnna!es, en_esu%f;.i:
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y Ia Pu[gica de Tratamlentn *{Ie ?::.u?
" * Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando-gue he sido informado(a, de :0rma

clara y-suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscrib-e en la ciudad de Santa Marta, el dia _ 6 ‘del mes de Junio de 2023.

Firma
Nombre
Cédula

L e TR TR TN \.. PR i,
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Santa marta 07/06/2023

Dr. German Gaviria Vargas

GERENTE HUJMB.

ASUNTO: oferta de servicio.

Cordial saludo; yo NANCY JUDITH BORJA FONTALVO identificada

con # CC.36.697.513 expedida en la ciudad de santa marta,
presento mi propuesta y disposicion como auxiliar de enfermeria
del servicio de cirugia para presentar los servicios de proveer el
cuidado integral basico a los usuarios y desa rrollar mis actividades

de responsabilidad bajo la orientacion'y supervision de mis
conocimientos adquiridos en mi practica formativa'y experiencia
laboral, de acuerdo con las politicas institucionales y normas

vigentes de la institucion .

Atentamente;

ﬁ%&f JUBITH BORJA FONTALVO

CC.36.697.513 SANTA MARTA

i TN - i -‘I --H‘ _tﬁ "'.'.h'. e J ) '*‘;“: i -I-_-:-'ﬂ:"‘:lw%-
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Layas 100 8 1905, 453 v 443 o 1998,

ENMTIDGD RECEFTORA

.tﬁh.i-. en

PRIMER APELLITM] SEHUNDD APELLIDN (0 OF CASADA) NOIAERES
Borg BManicy
DOCUMENTT D WEMNTIRCAGIN SEXD RACICAALIDAD FARE

o gE. SE E} Fi |:'_":|. NO. agsarsia E @, ek (%) EXTRANERD D COLOMELL
LIBRETA MILITAR -

PRIMERA CLASE l::i SEGLUNDA CLASE G NUMERC M

FECHA ¥ LUGAR DiE NACRMENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

EECHE e ]E L |E| L CALLEZSKE 21 0 08 los laurnbes

PAS COLOMBIA PAlS COLOMBS, DEFTD  MAGDALEMS

DEFTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICSPIO REMEILING TELEFORG az0s129184 EMAIL  mam121528 & hotmail.cam

FORMACION ACADEMICA

EDUCACHN BASICA ¥ MEDHA

MARGUE CON UNA X EL OLTIMO GRADD APROBADO | LOS GRADOS DE fo. A Gu. DE BACHILLERATO EQUNALEN A LOS GRADOS Gu. A 110, DE EDUCACION
BASICA SFCLUNDARIA Y MEDIA )

ENUCACKIN BA5CA TITLAL O CETEME I BASIA SECUNDARLA
PRIMARNA EFCIMDARIA METNA FECHA DE GRADD
1 | g | 3= | 4 | gr & I 7" | a I 5 1 1 MES | 17 [ AFID I 1938

EDUCACKN SUPERIDR (PREGRADG ¥ POSTGERADG)
DILGEMECIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGIND, BN MODALIDAD ACADEMICA ESCRBA:

TC I'TEE.'-NI[:F-\.:I TL |TE[:FH:I:|.I..:".-:I|::A| TE ITE[:F:ﬂ'_L'F'.iI(:A EEFEEIAUIEE‘H UM [LINIVERS TAR &)
ES (ESPECIALIZACION] MG [MAESTRIA & MASSTER] DOC (DOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).
MOCALIDAD Mo, SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUIVGS O TITLLO TERMINACICN No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS CBTEMDD PROFESIONAL
= N MES ARG
PREGRADO a X or 1o
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMENTOS
TERMINACICN
MELH BF CAPACITACKW | msTimucion MODALIDAD CURSE
MES: ARG

Powered by CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Layas 100 8 1905, 453 v 443 o 1998,

ESPECIFIOLE LOS IDHKMAE IFERENTES AL EREFARNDL OLF: HAELA LEF, ESCRIEF DE FOORMEA REGLILAR (R), BIEK {B] 0 MUY B EN (MB)

L HABLA LOLEE LO ESCRIBE
ICHOA

EXFERIENCIA LARCOR AL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABDRAL O DE PRESTACION DE SERVICIDE EM ESTRICTO DROEM CROMOLOGECO COMEMNZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEQ O COMTRATO WIGENTE

EMPRESA 0 ENTIEMD PUBLICA | PRVADA | PAIS

HOSPITAL UNVERSITARIO FERKAMDOO TROCOKIS " COLOME A

AFRAR ?_'.d.'l.‘lFﬂl'TI:l MLIMNCIRID CORRED Ei ECTROMITD ENTNIAD

BOODODTA D C BOEROTA D

TEl EFONDS FECHA DF INGRESD FECAA DF RETIRD
Din | o4 | Mes| o1 | Ada| 20ie | [ mas] ] i |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA Y - 15a-02

EMPLEQ () CONTRATD ANTERICOR

EMPRERES (1 FINTIDAD RUIELCA PRIVADA FAIS
ESE HOSPITAL LM VERSITARICILLIC MENDEZ BARRENECHE % COLORME A
NEPARTAMENTD FALITNCIRIE CORRED S ECTRONI ENTNIAD
MAGIALERA SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA DE WERESD FELHA DE RETIRD
Do | ot | Mes| o3 | ame| 200 pie | 2 [ aes] 05 | aie | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEMNDEMNCIA DIRECCION
ALXILIAR AREA DE SALUD AREA CIRLMGIA

EMPLECQ O CONTRATO ANTERICOHR

EMPRESA 0 ENTIDAN PUBLCA PRIVADA | PAE
ESE HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE F COLOMBA
OEPARTAMENTD MALIMAEIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALEMNA SANTA MARTA
TELEFCHDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
pis | ot | mes| o | ame| 223 [ o] 28 [ mes| 0z | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALIXILUAR AREA DE SALUD AREA CIRLGIA

EXPERIEMCIA LAEQORAL DOCENTE

Powered by CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Layas 100 8 1905, 453 v 443 o 1998,

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PUBLICA

INETITIMICIN SOLACATIVA ARMvaDa  PAlS

DEFARTAMENTO THLINCIPTO CORRED ELECTROMICD
TELEFONGS FECHA DE WGRESC FECHA DE RETIRG
i 1 |n.-.u=- | |.m-.-.~ | ia: | | i | 1 After |
AREA DE CONOCHAENTD MIVEL EDUCATIVE DIRECEN

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IRDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIEMCIA LABORAL EN MUMERD DE AROS ¥ MESES

TIEM EPERIEMTIS
OCLPACHHN ; EMPD DE EXPERIEMT
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICD o 5
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADOD i i
TRABAJADCR | MDEFENDIENTE 5 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCLA 5 (]

FERMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

MUAMIFEESTD BAID LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD OUE 51 __ RO __ ME ENCUENTRO DEMNTRO DE LAS CALSALES OE INHABIL DAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEM COMSTITUCIOMAL O LEGAL, PARS EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM
LA ADMMISTRACION PLBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, S0M
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/35]

Cludad y fecha de diigenciamianto

FRAA DFL SERWDOR FUBLIGD O CONTRATISTA

Powered by CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 483 y 443 de 1928)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA Imfs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa.' I'vles: Afia: Dia: Mes: Afo:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TATAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
-ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPEMDIENTE 5 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO _ (
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CE

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATQOS POR M ANOTADOS

VERAGES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/35).

NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
LEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento jﬁjffﬁ MA-E_‘E' A -

Pl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Powered by CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Layas 100 8 1905, 453 v 443 o 1998,

OEEERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0E HUMANDE YAD CONTRATOE

CERTIFICD QUE LA INFORMACICH AQUI SUMIKSTRADA HA SIDO CONSTATADA FREMNTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SID0 PRESENTADDS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRA DEL JEFE OF PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATEMCIHIH AL CLIENTE Koo (1 BOOCEA 7770 P AG IMA MED: www Funcionze biicm g ov.oa

Powered by CamScanner



La Beptibliea de Colombia y en s nombre

il
COLEGIO MACIONAL DE BACHILLERATO

. De Pivijay . Magdalen=z

Apiobodo por Bewsluclén bop J05 del 7 de Diclembra da 1995
da o Secistoris da Pdecogdn dal Mogdaolens

Confiocre n:

NANCY JUDITH BORJA FONTALVO

Identificado coa T 0 No. 52 172 ther i

| I
. BACHILLER ACADEMICO

El titnulo da

Por Baber cursado v aprobade los estudios vorrespondicnies
ul Nivel de Folweneign Media, EETTT 1
low planes v progmmns vigentes

- r ’t . e #‘E.-.-E-. ..-_“'F.ia--.--.-.q il
T = : = el = o P
L ,";-...' ':Ih.-'f;-' t'r,:"l;; m'ﬂ;._,f_;‘_. SECRETARIN :

b i &
N Gt
Likra Falla heta_ Abe
[Fada PIVELAY o 2| de.__DIG- _de 197 8
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Colegio Nacional de Bachillerato

Pivijay - Magdalena

i i s "
En o chedad de_ T1¥1187 2w A1 7 iios el mes ga_S1C18RDTE del oita o

L . i pon sl fin-de Fermabizar o g.rll"._n:ﬂd_u die ics olumnos de Glimo grade, =
Retior v Secrsiaria en io Reeiorle dal COLEGIO MAGCIONAL DE BACHILLERATO BF
BINITAY [(MAGDALERAY madukided ACADEHLCO wmatliucldn aproboda hailu
GRANG (HCE o &l nivel de Bducazidn Madic aorizada por el Minkifsris de
Educacidn Macional para chrgar sl Tk ds Bachiller an lo mu_:l‘lhi AACADEMICO
, sepgin Besaluciéniel Fomarchi) 305 de) 7 de diciembre de
1.Uah : -
Comprabasa la fhuacisn Legol ¥ Azodimica de soda dna.de Ios alumnos que cufsgron ¢ oprobarc
LT Mnﬂu ‘al Hivsl da Eduescldn Media, v p!ﬂ-ﬂﬂ o otargor = Tes
da  MAGHILLER ACADERIES - - ui gredusndo cuyo aimara de orden, namire
apuilidas y nimers dal documenis de M?Eﬂ-l‘lll_ﬁ'l "-fclh:l:mlﬁln a eonitinwacion:

rea. T MIAREE. -

LES AORJA FONTALYO HANCY JUDLEN o o o o o 2
DOCUMENTO DE IDE L FAZINLEFIBLIN O BARIIPY, :
hnhm‘umﬁ’ﬂ-rw'g@wlya: g r,ﬁ-;fr-w;r_;u_u_.'_._
aguar tonsio de_1] qﬂy-uy adusdo, comisnza con sl neiebre de ABEVALD PACLA

- . ’-.__,l"_ o A A - v am clarra con sl nombie o

|Becio|

“El Gecratoriolal & i
L
e . g Mo ATA L BZ0 da Piviiav
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Repirblica de Colombia
Bepartumento del Magialens

El Servicio Seccional e Salub el Maghalena
U rn 8L :nn:mhrr

Tl Contro de Ehurcacian en Salud del Maghalena
"Wesmayg Gabriel Angulo

{ertifica que:

NANCY JUDITH BORJA FONTALVO

Tituler e lp C.CNEZE.68T. 8513 expeititn e Santa Marta

Ha cursabo y aprobado el programs de Eatubios Tearicos y Practicos establecibos por
el Mininterio be Salab g que ha aivgueicibo (honeibal para deaempefiarae como:

Wreata mediante Deereto Wo, B16 bel 13 te Diciembre be 1949
Aprobaba mediants Besolucion No. 21E2 bel T be agosto be 1968
Monificada mediante Oraenanzs Mo, 020 bel 23 be Diciembrer e 1992

ib.,r.;%’f" .£!ALB

Burecter kel Gramay Bir bel Sertsictn-Sere br Salub bl g,

L pe ey i merr-].
Brerlaria Arspitmira Senls Martn Talig fof=- BT
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CEMTRO DE EDUCACION EN SALLD DEL MAGDALENA
(CESMAG) “GABRIEL ANG vLo”
Calle 23 No. 12-90 Santa Marta
Teléfons 4215776 fax 4234520
NLED, TROLIDT-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 85

En la ciudsd de Santa Marta. & los 25 dias del mes de Junio del aflo | 999 sc reunseron, con
el fin de formalizar la Cerificacion de bos alumnos del Curso de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, las suscritas Directorn y Secretaria del CENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL MAGDALENA {CESMAG) “GABRIEL ANGULO™, Instiucion
aprobads en el mivel vocacional v sulonzada por el Mimisterio de Salud Nacional, para
otorgar el Cenificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, seyun Resolucion No 2152 de
Agosto 9 de | 968, Decreto No 816 de Diciembre. |3 de | 949 Comprobads la simacion
legal v académica de cads uno de bos que cursaron ¥ gprobaron  bos  esudios
comespondientes al nivel vocacional, s procedio a otorgar el certificado de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, al alumno cuvo nombre, apellidos y numero de documenio de
identidad se relacionan & continuacion BORJA FONTALVD NANCY JUDITH

identificada con ls Cédula de Ciudsdania No 36.697.513 expedida en SANTA MARTA,
MAGD.
Es fiel copia de su original, fechada en Jumo 25 de | 999 v consta de 57 alumnos, se inkcia

con ¢l nombre de ALBOR REDDNDOD ERIKA MARTHA v se lesmina con el nombre
de FAPATEIRO RODRIGUEE XIOMARA ALFARD.

Firmado y sellado por LUE STELLA DURAN MANJARRES, Direcior v MERCEDES
OLANO RODRIGUEZ, Secretaria Academica

Daido en Santa Marta, & los 25 dins del mes de Junio de Mil Movecientos Noventa Nueve
{1999 ‘

Firmado y Sellada

W o hmeret
RCEDES OLANO RODRIGUEZ

Secretaria académica

T
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R LM SR Aok W AR
GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARRGLLO DE LA SALUD
DESARROLEC INSTITUCHIWNAL

RESOLUCTON Na 47- ﬂ?i y
ﬁu@th@umumﬁmmmwpmiﬂnmﬁmm
Formal, en el dre de la salud®

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DF LA SALUD DEL MAGDALENA

En eyercicio de las stnbuciones legales ¥ en especial las conferidas por las Resoluciones Nos. 02085 del
T de febrero de 1989 y 0449 del 8 de febrero de 1993 ¥ por el Pecrelo 1875 del 994, emanados del
Minuserio de Sabud | ¥

COMSIDERANDO

1.- Crue comresponde & las [hecciones Seocionales de Salud, on su drea de influencia sjercer ¢l control ¥
vigilancia de Jos auxilsares de ln salud, mediante el regstro ¢ nscripeitm de los certificados expedidos
par lns msiriucsones de educacion no formal, pars su debido ejercacio

2.- Cue NANCY JUDITH BORJA FONTALYO, con cbduln da cindadania Mo 36.697 513 de Sania
Martn Magdalena, ha solicitado a la Secretaria de Desarmolio de b Sabud el Registro e Inscripcion de su
certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le olorgd ¢l CENTRO DE EDUCACION EN
SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG" GABRIEL ANGULO, segin acta de grado No. 83 de junio
25 de 1999

RESUELYE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el certificado de AUXILIAR DF ENFERMERIA otorgado a
NANCY JUDITH BORJA FONTALVO, con cédula de cindadania No. 16.697.513 de Santa Marts
Magdalena, por el CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA “CESMAG®
GABRIEL ANGULO

PARAGRAFO: Este rogisimo tiene validez en indo el territorio Macions]

ARTICULO SEGUNDC: Notificar peronalmente & Naney Judith Bona Fontalve, el conlenido de la
presente Resclucidn, conforme 3 ko establecido en el Decreto No. 01 de 1584,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Do en Sants Marts & loa ias del mes de da 1599
' 10 NOV TEE
Cg'u‘ M :E:ﬁ- AT
EUVGENIO DIADGRANADOS GONZALEZE OPEZL
Socrelario de Desarralls de la Salud W!W

F.Du
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Resultado General -2023-06-08 -5:47:17 PM

Tipo Mro Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
ldentificacidn ldentificae b MNaombra MNombire Apalbido Apalida |damtifcacion

cc 3GE07H13 MAMNCY JUDITH BORJA FONTALVD  Vigente Mer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registra Unice Nacional de Talente Humane en Salud se
constatd que el (1a) sefor{a) NANCY JUDITH BORJA FONTALVO identificada(a) con CC 36697513 registra La siguiente informacidn:

2023-06-08 --5:47:17 PM

Informacion Académica

lpo Programa  Origen Obtencion  Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Adminisirative  Entidad Reportadora
Trliila Acto Adminksirativo
ALK Local Aiiliar en enfermeria 1998-11-10 ™ SECRETARIA DEFARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGOALEMNA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con lo sefalado por &l Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El talento humano en salud puede
continuar gjerciends su profesion u ccupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron e cumplimiento de los requisitos gue se encontraban vigentes
(Resolucian de autorizacian de ejercicio en todo ef territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesidn, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud [(ReTHUS).
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E ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

mﬁ NIt B91780185-2

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CERTIFICA

Cue la sefiora NANCY JUDITH BORJA FONTALVO identificada con cedula de
cludadania No 38.697.613 de Santa Marta, es conirafista de esta ESE HOSPITAL
UNIVESITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE presltando sus senicios como
puxiliar de enfarmeria mediante la orden de prestacion de servicios Mo 229 de
fecha 1 de diciembre de 2015 hasla la aclualidad labora en la institucidn por un
valor mensual de un milldn doscientos selenta y dos mil pesos.

Lo anterior se expide por solicilud de la interesada, a kos treinta (30) dias dal mes
anero di 2020,

AT TR

Calle 23 Mo 14-42 Esquina-Santa Marta, magdalena-Colombia
Tele: 4346262-32 15390661 Emall: froconismental@hotmail

Powered by CamScanner



Este cami gy waldg sn Colombia
Sarg eoid0 para entisd a onas e nesgo

Consérvelo

Ei g 5 e e o perhoads 1P hEntaciral 08 Varonason
o Pro g polc s su Nanschges n e s grsos aeboroados

AR MY Y POR COLOMENA, YO ME BAELWD

0 L)

Carsheadn de Vaounaoiin diel Aot
I.n,mu. HM;{ ﬂﬂrﬂ" |
|:~‘“ ro-ye TR UD
Do CEAD heew i 36.697-S13

v I
. — o ~
'}
Hmtu! Dasis | Fecha ‘ it ,] Firna Bioldgicn | Ligsis feste. | Fodliee™™  Foma
TV A Sh"l-"ﬂ'? I Conbra
KR P17 fun - s Yl Y
1 i ifpdignecre hmers JWOLFy  |iZ-aemeln pfi bfe
Toide | 3 MW o3 foiCe Poeef® s — — -
[lﬂrtrl:l :_ J— | o -—Mi — —
" £ - | Virus de |—— — —
S O S R Peesloma .
| a"!“?'.-"."d.”.'-ﬂﬂ“ﬂﬂl.]_:ﬁ- Humano [~ I ot =
) Lf yaree 3 Fep H2e | L el
lkE:TrgB'___:[_'_Lr__ﬂi‘l_ﬁf rAeY dmmiedd e e
I"-..\_ ! R | __.;.-iI X il T L __"_;'

Powered by CamScanner



PUBLICACION PROACTRGA DECLARACION DE BIERES ¥

a FUNCION PUBLICA RENTAS ¥ REGISTRO DE CONELICTOS DE IMTERES
{Ley 2003 da 2019, Ley V437 de 2017, T34 de 2082 y 7003 de 20090

Tipa de dectaracon | INGRESD | Fechs de pubbicacion 20230207 18 57 |
Mombres ¥ spelldos completos
[Primer pamibire Segundo nombre Primes apellido Segunids apeilido
MANCY JUDITH BORJA FONTALVD

Documerto de derhificacscn
Tipe | CEDULA DE CIUDADANIA Niimats | 36697513 j

Lugar de nacimiesio

Pais Departamenio [ MAGDALENA l Murecpas | REMOLING |
Lugar de domigiio
Pais Dapartaments I MAGDELERS | Municipio | SANTA MARTA I

Mombre oe! la enbdediorgansmNATRGIGN perEana

jundica pablcs o prvads que presten funcicn puolhca o
servicics publicos o gue administren. celebren congraiog y [ESE HOSMTAL UNIVERSITARIO JULID MEMDET BARRENECHE

ojecuten bienss o recursos publicos/Motanas/ Curdunas) u
atra dands ernqu

Lugar die sede

Fais COLOMBLA Depariamenta | MAGOALEMA | hniCipIio SANTA MARTA |
1

Oweccidn I{"l‘.‘wnu 14 Mo 2342 Aleazanes’] l

Carga o funcith que cumpie | CONTRATISTA |

Tipa de supeto cbligada de acuerdo con &l anicule 2 de le Ley 2013 de 2019 Porsona natural y juidica, pablica o priveds, que
presten funcsdn piblica, que presten servicios pabloos respecio de la informacian deectamene relacionads con I3 orestachan 3

del servicia pl.rln;l ¥

AACIIN JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENT A
De acusrdo can lo conesgrade en ls Ley 2013 de 2019, a continuacitn procedo o publicar y dradgar proactivamente mi
declaracion de banes y rentas y manifesta que los unicas bienes v rentas que posea a la fecha. en farma personal o pos
mierpuesia persona, son los gue relationg a cordinuscidn

i 1 1 17 DE INGRESOS, BIENES f ACREEMCIAS ;'
Las mgresos y:'rlnli: gue abiluve en el dlumo aflo grasable feeon ]
'-'m-li-ﬂiﬂubrezﬂm Piging 1 de §
— —_— |
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COMCEPTD VALDR
Salarics y demis ingresos laborales
Cesaniias @ imiereses de CESANDES
Giyioa de representscagn
Amerdos
Hongrarios
Oiros MQresns y rentas
TOTAL 50,00
LEs cuentas bancariss de las que soy tiular en Colombia v en el exeror son
: Salda talal de la cueria & diciembre 31 del a
Tipo de cushls Sede oe la cupnta (Pais) inmediEsErant ; fo
Mg bienes patiimoniskes fon loa siguienlss
Tipo de bien Pais Depariamenta Municipio Walor
Mig soreencias y obliganones wigentes & la fecna son
Conceplo Salda .
o 74 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOR CORPORACIONES, mmw ]
Tengo particpBesin BN jias, corsejos o s 5 D N E
En la actualidad participn como miembeo de iss siguienbes Junlas o Consejos Directvoa
Vergsdn 4 7 - Octubee 2021 P —
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Noméire entidad o mettucion Organo Caldad e mismbro Py

Tengo paropacin &h carporaciones. sociedades y BEsciaciones 5 D Ha E
A 18 fecha soy soci de las siguienies Comporacianes, socisdadss y/o AE0CaCIGNeE

mm Tino Caldad de socin Fais
!
1 13 DECLAACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO v

Tenga actiidades econdmicas pregdss i D Mg E

Les actnadades econdmices de carscter prvade. adicionales & las declaradas anfenciments, gus he verida desarmollands de
foema ocassanal o peranenie son |35 sigwentes

i Dotale de las actvidades Forma panicipacion

D acusroa oo o consagrado en b Ley 2003 de 2019, » continuacion procedo a publicar y divalgar proactvaments &l prem——
de ls informacién que puede ser susceptible de generarme un conflcsn de inerés asi come aguels elscionada con los
irereses de mi cdmpuge o compafiero(s) permananis, paremles y sccies de hecho o de dereche

ﬂm.l' ;3_1'-1 INFORMACION DE CONYUGE O COMPARIERDIA) PERMAMNENTE .
Tengo coryuge o compaters(s) permanents QE H'}D

Lo intereges personales ¢ mi cényuge o compalend o compafier pemanents 200 suscepsibles de 5
gensrar una posible smuacidn de eanflicts de interés frente a la labor o sctivdad que depempsio Mo

Primer nombine Seguindo nombre Primer apalicio Segurdic apelixip
CARL S ALBERTD GONZALET S RAA
T documento CEDULA DE CoUDALAMLA | Faifmern |_ 07T —I
Wiermitn 4.7 - Dctubine 2021 Pagina 3 0% §
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Descripesan del patencial conflicta de intents con su coyuge o campaiiercia) permansms

Intereqes personales que on susoeplibles de generar une pasible situacisn de conflicto de wirds

Tenge parieraes hasta el cudfc grado de consanguindsd, segunda de afwadad o primere ewil con
frente & |a lsbov o sctividad que desempefo 3 i

A conlinuacicn presenio b infarmacan de los panentes Rasts el cuarlo grado do consanguingdad, segunde de afinidad
primero civil que son suscepliibles de generar conflicta de interes frents a la laber o actkidad que :qurnpﬂ:} s

|

- De scuerdo con la Ley 2003 de 2019, loa congeesistas deben regisirar mus parientes hasts o sequnde da
consanguinidad, segundo de ahredad y prmero civil & son susceptibles de generss conllicta de interds frents g m B
acthndad gue desempelian

Tipa de {
 Parenftesco Parigntes ﬁxmﬂm:l;db Dmd' wmwmmlsmu

B aswreesorectoo acrusciones oentho oeL o anTeaion T ITE

Tuve imereses directos o SCIE COMD rSpletemanie, asessd, presidente, gerente, director, miembro de
juria directiva o socio de gremio, smdicaio. sociedad, Bspciacion, grupo social U erganzacin con o i | 2

ihmnmlnlm&lmrmmhmﬂ-ﬂml: decisanes y accionss en ol desempefio ce mi
cango actual

Deriro ded &fic asberion luve interés dracio o BCIUE COma repressniants, seesoy, presidenis, gerenie, dictr, miembna de juria
dwectiva 0 socic de gremio, sindicabo, socedad, aaccescidn, grupo social U ofgarezacidn son dnimo o sin Animo de lucra
{nacianal o extranjers), ¥ 8 confinuacion descrbo como puede influr en las decisianes y acciones de mi cangs actual

Tenga hdeicomises an Colombits o en & exteriar EJD "“E

Los faeicomisos y encarges fduciaics de los cuales soy constiuyenie o benalciano én Colombis y en el exterior son

Hombre del Néscomsa o Cabdad ko Pja.
encargo fiduciana i
Vergidn 4 1 - Detuone 2021 Piigena 4 de §
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-

Tenga invermones an Colombia ¢ en o srterior gij uum

Las "'m"- &N Bonag. fendos de inversion, fondos de abomo soluntana y otras que fengo en Cobumibia v en &l exterior son
Tinﬁm Walor P

|| 25 DONACIONES 0uE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACKON DE RENTA a

Realice donaclones 5 I:i Ha B

L denaciones (e M repeesantaron reducciones on la declarscidn ce renta del (itime &8s gravable son
! Nombie e-tidad Valor 1

ME 2 6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES 4

Tengo potencisles confcios personales de eierés 5i D Hix E

Lo umlhn'h::k:l- intenés pueden genersrse a partir da. poe gjempla

* AChivinades § neqocas que reahza o tiene con S000 0 S0C10% de hecho o de derechg
» Extablecimisntos que posps

* Liigea o confoversia anle auiordades sdmersstrslivas o unsdicoionales

* Haber hecho parle de is183 de canddstios a cuerpos colegadas de eleccian populss

Lo potencisles conflicios pefsonsies de interes que tehgo sor

Wergidn 4 - Ogtobre 2021 Pagra 5 on 5
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IR COMPRENTUED 5 COMNGa
CE-006 - 000000100 = 2023

CERTIFICA

Cue Laisy personals) relactonadi 5} 8 continuacion estain) o hain) estudo allhadals) o

TIPD Y NUMERD DE IDENTIFICACION OC 36697513

NOMBREES Y APELLIDNOS Barja Fomalve Nancy Tudith
TITO DE AFTLIATCr Tirular

TIM DE TRABATATIOR Independiente Can Coatrarn De
LFECHA DE AFILIACION AL REGIMEN OLAZ0M

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTAD DE SERVICIC Hahilitado

REGIMEM Contributivo

La presente se expide a nomhbre de Borja Fontalvoe, Mancy Judith, a los (8 dias del mes de junio del afic
2023,

NOTA: Esta cemilicacion no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

% 6::141&»11-&

Banny Yeritra Sarmienic Vanegas
Courdinador Gestidn de la Aliliacidon

Powered by CamScanner



porvenir

sl 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 B00.144.331-3

CERTIFICA QUE:

HANCY JUDITH BORJA FONTALVO, identificaco(a) con cédula de ciudadania 36.697.513, ze encuentra
afiliadoja) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacian se expide el 8 de Junio del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Cliantas

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apones obligatorics para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensicnal.

Eockedad Administradorn da Fondos do Ponsiones ¢ Cosantion S0 - Mt

Powered by CamScanner
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