CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO \F/Egﬁflgll:EOSLTIMA
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023

PAGINA 1 de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Andrea Carolina Pérez mozo , Identificado con Cédula

No.

1083019745 y Profesion ENFERMERA AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, /
continuacion. Estos dato

recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

MACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefnalan a

/)
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

SI[N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania X

3 [Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision)

4 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php | x

5 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- X
institucional/contratacion/proveedores/

6 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

7 [Propuesta de Servicios X

8 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

9 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

10|RUT - Registro Unico Tributario X

11 [Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) X

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

13 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - MES actual).

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

15|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

16(Tarjeta Profesional X

17 [RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

19 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

20 : ~ X
Superior a DOS (02) aios).

21 Cgrtif)icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).

22|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).

23 Cgrsc; de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

24 Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

o5 Constancia de Asistencia en las acciones de formalcién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

26 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

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

29|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln Procedimiento

30 : P . . . . - X
de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afnos)

31[Soporte de experiencia laboral. X

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

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

34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 X
dias)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)| x

36 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCAF- X

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







i su Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Persana Natural

Persana Juridica

z

Ingrese numera de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el numera de identrficacion: 1083019745

Resultados encontrados:

No. Documento

1083019745

No. Documento

1083019745

No. Documento

1083019745

Primer Apellido

PEREZ

Primer Apellido

PEREZ

Primer Apellido

PEREZ

Segundo Apellido

MOZ0

Segundo Apellido

MOZ0

Segundo Apellido

MOZ0

Primer Nombre

ANDREA

Primer Nombre

ANDREA

Primer Nombre

ANDREA

Segundo Nombre

CAROLINA

Segundo Nombre

CAROLINA

Segundo Nombre

CAROLINA

Fecha y Hora de Registro

2022-03-08, 10:40 am

Fecha y Hora de Registro

2022-12-12, 10:50 pm

Fecha y Hora de Registro

2023-02-09, 11:17 am



CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ | VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 02/06/2023

PAGINA 1 de 1
El(la) suscrito(a) Andrea Carolina Pérez mozo identificado con
C.C./C.E./P.P No. 1083019745 expedida en SANTA MARTA | autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades  Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia del mes de Junio de 2023.

Firma %
Nombre Andfea &3y
Cédula 1083019745




1 Recibidos 3 Miunida: & usuaric #5 UsuARIC

CcC &

(i

Jornioia Compa Efe

SeCop.gov.co,

Datos del usuario guardados

Noticias SECOP

Mis registros :
Informacién del usuario

@ @ What:

B mico

HY @)pdf X

+
®

Accesos del usuario %
Género

Términos y condiciones de uso

Cargo

Nombre

Apellides

Fecha de Nacimiento
Nombre y apsllido
Tipo de documento
Nimero de documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electronica
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Mujer
ENFERMERA

S,

ANDREA CAROLINA
PEREZ MOZO

20121896 (1.

NDREA CAROLINA PEREZ MOZ0)
Cédulz de Ciudadania

1083019745

2
Santa Marta
COLOMBIA

ancape13@gmail.com

3104500053

Universitaria completa {con titulo) 7




SANTA MARTA, 6 DE JUNIO DEL 2023

SENORES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

GERENTE

ME pongo en contacto con usted tras haber conocido la oferta de empleo para el
puesto de enfermera jefe y haber analizado que cumplo con los requisitos y con la
filosofia de la institucion.

A lo largo de mi experiencia he afrontado todo tipo de responsabilidades, capacitado
para ejercer como profesional en la gestion del cuidado de la persona, familia,
equipo multidisciplinario y comunidad.

Soy una persona proactiva, Competente, lider, creativa y me adapto facilmente a los
cambios para cumplir con las metas y mejoras continuas, con sentido de
pertenencia.

Le agradezco su atencion y la oportunidad para demostrar todo los anterior

cordialmente,

ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO
CC:1083019745 DE SANTA MARTA



D AN

PON UNA COLOMAIA MAS WONIETA

Formulario del Reglstro Unico Tributario P i3

2. Concepto | 1 |3 | Actualizacién de oficlo

14538923591

| ||||W|I\|WU I

4, Nomero de formulario

I

89235

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional [\9 y'ﬂ"" sleckunico
108 30197 45|5 Impueston y Adusnas de Santa Marla ﬂ
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Namero de Identificacién &\ ~ 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083019745 ) 20149210
Lugar de expedicion 20. Pals 29, Departamento A0 Cudaciicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena O anta)Marta 001
31. Primer apelida 32, Segundo apelido 33. Primer nombre 4. Do nombres
PEREZ MOZO ANDREA m Cf\ROLlNA
35. Razén soclal !
(\-,\ (\

36. Nombre comerclal \v{ B o‘ﬂh—‘\

(C NS

UBICAGON NN
338. Pals 39. Departamento N 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ) 4 ' 7 | santa Marta 001
41. Direccién principal \b
CL7A 13 38 BRR PESCADITO % T
42. Corre electronico andreacarol555@hotmail.com /A\ /\\ Nl } !
43 Cédigo postal [4s.Telgrenat N\ /( 304671536 145 Teltlono2
/O = &/ cLAs)FIcACION
Actlffga}ncé‘némlu\_\ Ocupaclén
Actividad princlpal \{un&rl Otras actlvidades i 52. Nomero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

|8 21 1]|2015,1023]|| ?’ | 2 l[4 1 1 4] | |

N / G ;\\ﬁ‘m'p‘nnbllldadas, Calldades y Atributos

24 25 26

TR e A | 7 @\J\)n‘ M 1z 13 14 15 18 17 18 19 200 21 2 23
sossela s | | | A 0 o O 1 R KOS 61 R ol | N PR
489 - No responsable de IVA N
e,
/ £ Obljgados aduaneros i Exportadores
1 2 VY s (] 7 0 file 10
l , l j ’ ] , ! l I l 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
e - |57.Modo - |
1 12 13 14 15 16 17 18 | 19 20
ot T o || | e |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a qus haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vi 1a Indefinida y en cor la no se exiglré su renovacién
: + Parauso exclusivo de [a DIAN ! L T 7
so.necs st [ | no 60. No. da Folios: 61, Fecha  [2019-05-24 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de ir ctualizacidn, ién | Sin perjuicic de las verifi que la DIAN realice.

y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser enc;a y veraz; en caso de oanstalar

inexacttud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso . e

Parégrafo del articulo 1.6,1,2.20 del Decreto 1625 de 2016 !
Firma del solicitante: [

Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo !

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2021 06:15:23PM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Perez Mozo Andrea Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 1083019745 FQ M (| co- G BORALERD (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (7)) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 7-1336

FECHA _

pia | 02 [mes | 12|afo [ 1996 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL andreacarol555@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 04 2021
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO .
MES ARO

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE HOSPITALIZACION CARRERA 14 - 23 42 ALCAZARES

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I’\/les: | kﬁo; | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Santa Marta 8 de junio de 2023 / / Al / /

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






REPUBLICA IV COLOMBIA
MIES TEILIO D EIMC ACION SN A CION AL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

A Brsab i 1155 del 10 de Daaerrdare de 1980 ded Wanasena de | ducscn Mecmnal
Eciaricen Fep 3010 et 1 i My che V9 G e S geetitesanania e C it a4
Bt el M | ded BY e il Qe 2000 avriranta dedl Wennberi de Fiuieni Ma nshal

Acta Individual de Graduaciéon No. 04-2834-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 09 DE ABRIL DE 2021

LUGAR: mﬁrmmn COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencién a que ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO

con Cédula de Ciudadania No 1.083.019.745 de Santa Mana

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

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 006 en sesion del dia 12 de marzo de 2021.

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

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

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

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Mana el dia 09 DE ABRIL DE 2021

Clowia fortmeia Lomp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

sk dorumarmio fur i degrusmera cordor—e & le lpilacsn (olominary mger

L ADE WL AT



e mal TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

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

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.083.019.745, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los ocho (08) dias del mes de junio del afio dos mil
veintitrés (2023).

Cordialmente,

r Vi |
EMPERATRI|Z EUGENIA SANTANARIA MUNOZ
Abggada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com







Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
a - :

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
O Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

Cambiar

3742

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-06-076:40:52 PM

cC 1083019745 ANDREA  CAROLINA  PEREZ MOzO 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 | | de Talento t

que el (la) sefior(a) ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO identificado(a) con CC 1083019745 registra La siguiente informacion:

2023-06-07—6:40:52 PM

Informacion Académica

en Salud se constaté

UNV Local ENFERMERIA 2021-05-04 1083019745 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

TCP Local TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 2015-10-06 2973
AUXILIAR EN ENFERMERIA

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

DEL MAGDALENA
Datos SSO
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01-01 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
SsO APLICA| 01 ENFERMERIA

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede

continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el ct 1ito de los r que se

aban vigentes

(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la profesion, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

22



® /
' b Taga

UIliroil

ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

s

PCEDTIEILA
ULRNIITIVA

LA PARTICIPACION DE:

Andrea Carolina Pérez Mozo

CC: 1083019745
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Para: Enfermera.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Basados en el marco de la resolucién, N° 0459 de 2012 y cumpliendo con la
normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019..

Realizado el 30 del mes de Mayo del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

<--""_'__ !u:IL,_..lv,-_ o
Coo rdinador cientifico: Rep resentahte legal:
Dr. Jose Esteban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo
Instructor titular A.H.A.

PALS - Cuidado critico PED-NEO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quirongelembis:toMe——
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NIT 901544569-6

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

Certifica_
Andrea Carolina Pé&ez Mozo
CC 1083019745 de Bogota D.C
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

Andrea Carolina Pérez Mozo

CC: 1083019745
En el Curso de: GESTION DE DUELO

Para: Enfermera.

ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. GESTION DE DUELO. Quirén Entrenamiento en
salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacidn bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccidn social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Segiin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 21 del mes de Julio del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicidn.

<—“"'--__ !h: Tl 1-- / -
Coo rdinador cientifico: Rep resentahte legal:
Dr. Jose Esteban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo
Instructor titular A.H.A.

PALS - Cuidado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
I
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

ssis

PCEDTIEILA
ULRNIITIVA

LA PARTICIPACION DE:

Andrea Carolina Pérez Mozo

CC: 1083019745
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Para: Enfermera.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS. Quirdén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacidn bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccidn social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Segiin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 21 del mes de Julio del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicidn.

l

<—\--""'-___ !u:IL,_..lv,-_ o B
Coo rdinador cientifico: Rep resentahte legal:
Dr. Jose Esteban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo
Instructor titular A.H.A.

PALS - Cuidado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
S
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LABGRATORIC GLIRICO
CONTINENTAL Fagina 1 ae1
Py MOZO A CAROLING Orden No.: 4267029
INGRESO: 2019-10-26 09:52 EDAD: 22 Afos
MEDICO: PARTICULAR SEXO: FEMENING
HISTORLA: 1083019748 TEL: 3228500885
EMPRESA: PARTICULAR (STA MARTA) BEDE SANTA MARTA
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LABORATORMD CLINKC.O

CONTINENTAL

PACIENTE: PEREZ MOZO ANDREA CAROLINA
INGRE SO: 2018-01.24 08:38

MEDICO: PARTICULAR

HISTORIA: 1083019745

EMPRE SA: PARTICULAR (STA MARTA)

Pagea 1 de 1

Orden No.-4247084
EDAD: 1 Ados B

SEXO: Femenino
TEL: 3022676953
SEDE SANTA MARTA
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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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-17 11:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO0

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083019745

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 | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
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

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



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 Identida

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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@ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083019745

NOMBRES Y APELLIDOS Perez Mozo,Andrea Carolina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Mozo,Andrea Carolina, a los 07 dias del mes de junio del afio
2023.

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

m 6szlerlT'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083019745, se encuentra afiliado/a desde 10/08/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de junio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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