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CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO ~ VERSION:05
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023

PAGINA 1del

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

36542776 y Profesion _ENFERMERA AUTORIZO que el

Identificado con Cédula

No.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FlRMA:'\!Q“\J\ !lOLﬁ)\fo Q.

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
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha

13|, X
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 . -
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
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).

30 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln Procedimientox
de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos)

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 ?rti)ficaoién de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 X

ias
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)| X
36 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - httr)s://www.huimb.oom/wo-content/u|oloads/2021/12/FINC4F—X

FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx
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Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacién: 36542776

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro
1 36542776 NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA 2022-03-05,
2:17 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

7



CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ | VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA

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

PAGINA 1de 1
El(la) suscrito(a) NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO identificado con
C.C./C.E./P.P No. 36542776 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 06 del mes de Junio de 2023.

Firma MQ“\-‘I IIOU&(TO 6

Nombre NELLY MARIANAVARRO SANTIAGO
Cédula 36542776
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NELLY MARIA NAVAR:

- Configuraciones de Perfil

ES Mis datos de usuario

94 noticias SECOP

J4% Mis registros

Informacién del usuario

? Accesos del usuario

Geénero  Mujer

H Términos y condiciones de uso Carge ENFERMERA

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de decumento
Nimero de documento
Direccidn

Cadigo postal
Estrato

Ubicacidn

Pais

Correo electronico

Sra.

MELLY MARIA

NAVARRO SANTIAGO

23/01/1958 (juTC

MELLY MARIA NAVARRO SAMTIAGO
Cédula de Ciudadania
36542778

CARRERAZ21#25-17

2
Santa Marta
COLOMBIA

nellynasanti@hotmail es

05 nelly hdv.pdf

O m @ @




Santa Marta 6 de junio 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
L. C.

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucion, yo NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO, identificada con la
C.C. 36542776 le solicito a usted me permita ingresar como ENFERMERA, cumpliendo las
condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

NELLY MARMA NAVARRO SANTIAGO
C.C. 36.542.776 DE SANTA MARTA MAGDALENA

"‘Q““R&@ o 9.



OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14678004866

6.0V
3

5. Numero de Identificacidn Tridutana (NIT)

36542776

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas ce Santa Marta

Suzin slectririeo

1415) 67‘:
IDENTIFICACION

24, Tipo de contndbuyente

25, Tipo de documento

26, Nomero de IdentScachin —

3654 2\7\7«5)>

27. Facra erpedoin

Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19801119
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento N4 .{Im,:&jcm
COLOMSIA 1 6 9 |Magdalena R Sagff/\l/;"a 001
31. Pamer apelido 32. Sequndo apelido 33. Primer nombre \> ~0%Cs nombres
NAVARRO DE MEDRANO NELLY P ’FJ}RIA -
35. Razon social %\/ ~—
” /7 %
36. Nombre comercial % 37%/
7 ABACoN,
38. Pais 30. Departamento N \V@ 40. CiucadMunicoio
COLOMSIA 1 6 9 [Magdalena /Q-\—\, 4 7 |santaMarta 001
21, Direccion principal w )
CR21A 25 17 URBALTOS DE SANTARITA /5 O
22 Comeoelecromco _ Nellynasanti@hotmail.es o N/ S~
43. Cedigo postal [ea Tektond '\ 3 L&/ N3 2284977 2 0|4 Teisno2 -
—~ "\ ULASIFICACION
Activja“aﬂaconémicu&‘\;/ Ocupacién |
Actividad principal Actiyidzd «:’:?{Z??\) Otras actividades 2 Namero
45.Codigo 4. Fecha inicio actividad ¢8, Cod¥%o \%;h b deyisad | 50, cadigo 1 2 51. Cadigo mientos
[8692]l20021203]|| 2N OV | | || [2311] L |

A4 /}‘é;spénsabi"dades, Calidades y Atributos

1
53,cwgo|5 J

zlsl4Is(\'f{\b\i}\%\ﬁmlnl1zl1:|u|1sl1sl1rlulnlzolzll | ' l I ]

2

inarw__~

O

05- Impto. renta y compl. régimen

N/

Obligedds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10
s [ I L P el I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ ISY' Mo ‘ |
I T I O I A O O == | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~ tendrd vigencia indefinida ¥ @n consacuencia no se exigird su renovacidn

§9, Anexos

SID NO

Para uso excluslvo de Ta DIAN

60, No. de Folios: E

61, Fecha

2019-12-20

|

Ine;
;ancionatorios 0 de suspensién, segun el caso.

aragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante;

La informacidn suministrada a través del form

3 ulario oficlal de inscripcién, actualizacidn, suspensién
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta Yy veraz; en caso de constatar
xactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las venificaciones que la DIAN realice.

984.Nombre NAVARRO DE MEDRANO NELLY MARIA

Fecha generacidn documento POF: 13-12-2022 01:53:29PM

Powered by CamScanner



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

Navarro

Santiago

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Nelly Maria

C.C. C.E. PAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NoO. 36542776

SEXO

OO

NACIONALIDAD

PAIS

COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA | 23 |MES | 01 |AN0 | 1958|

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 21 A| 25-17 CASA ALTO DE SANTA RITA

FECHA

PAIS COLOMBIA
DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO PIVIJAY

DEPTO MAGDALENA

PAIS COLOMBIA
MUNICIPIO SANTA MARTA
TELEFONO

EMAIL nellynasanti@hotmail.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

[ [+ | <

| =

10°

1X°

MES | 12 | ANO | 1979

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 06 1994 06864

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

MB

R

B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ENFERMERA L5

AREA HOSPITALIZACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

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 | 01 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 - 23 42 alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA BENEDICTO

PUBLICA

PRIVADA | PAis
X COLOMBIA

CONTRATISTA

CARRERA 14 N ° 23 - 42 LOS ALCAZARES

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 05 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CUIDADOS INTENSIVOS Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 9

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 6 de junio de 2023

Nelly 1o &,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
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UNIVERSIDAD MET ROPOLITANA

CIEENCIAS DE LA SAL ubp

Acta de Grado: Programa ENFERMERIA Cédigo: E-40-866-94

Orrgaaa: NELX A58 SRS SVERRER e

En Barranquilla a los—- 12 dias del mes de _w_’a_._\_gp_sﬂt_q_ de 1994 el C’O”‘L’Ioll))”"::":('):’;
el Rector de la Universidad Metropolitana v su l'rcefRec:ror, l)cc'ano)c@ Dm.’s/uy).  olc
de Programade Medicina, /)’(ICIL’I'I'U/()},'I'c"l, / 'i.\‘ir,)wru/na. [;nfc:rmcrra, ‘l slco'lo,f;m, .’: co:cm ; Ig w;
Trabajo Social, Nutricion y Dictética, Iilosofiay Lefras Y I ('){zoam'llologla m] 1,71'c. ;ac,,yadle-;
cuerpo docente se reuncnen el Salon de Actos de la .IH.SIIIH.CI()H para, er S0 2{ L,SI(I;' o 1o d.e
estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio de Isducacion L/ [:R(; /)11671
Colombia, otorgar grado Académico al alumno del programa _df?.' ENFERMLE

Después de la toma del juramento ol Seiior Rector entregd el Diploma de:

ENFERMERA
Que dice-aéi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINISTE-
RIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNI VERSIDAD METROPOLITA NA DE
BARRANQUILLA COLOMBIA HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUM-
NO: . NELLY MARIA MAVARRO SANTIAGO

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS

LE OTORGA EL TITULO DE:
ENFERMIERA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MA f;()R DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado el Acto de
deldia 19 de—a?’
g W

P\

: Grado siendo las 7:00 p.m.
osto, de 1.9%4 ' Wor

’ R .
7 <, ‘ R R TN
AN} Y.

0 S \ ‘\ o
k
Jesis Sédez de Ibarra [}

Vice-Rector .-,

L

“\ '.5 \J‘U — .‘ o 4, \ .
Eduardo Acosta Bendek ¢ I ! \
Rec‘{o}‘-j . -,..1"'-":'.: ' 1:, sk \\

L r
‘e .

+Fl Notario Primero de S

DA FE que bsta fotocopia coinel Direct r@d
.Y con un documenio Odbnlif qu rec O‘r de’ PI'ng ama de R
avo. 8 1s vista : ENTFERMERI K
¢y, 23 1994 . ‘

T
- 5 A

[y
L.
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6/6/23, 17:22 antecedentes — TNEE

‘ S Tribunal Nacional
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6/6/23, 17:22 antecedentes — TNEE

CERTIFICADO ANTECEDENTES

Requisitos

Los requisitos para solicitar el certificado de los antecedentes éticos disciplinarios de los

profesionales de Enfermeria, son:

1. Escaner de la cédula de ciudadania.
2. Escaner de la Tarjeta Profesional (Expedida por la Asociacion Nacional de Enfermeras

de Colombia- ANEC o por la Organizacion Colegial de Enfermeria-OCE).
Se expedira a solicitud del interesado.

La constancia sera enviada a la direccion de correo electrénico de la cual se realizé la
solicitud. Este certificado no tiene costo y se expedird en 5 dias habiles siguientes a su

solicitud.

Para los profesionales que requieren presentar el certificado con firma original, para
apostillar o realizar tramites de visas especiales, el certificado sera entregado en la

sede del Tribunal.

NOTA: El certificado de antecedentes ético disciplinarios solo se expedira a

Profesionales en Enfermeria y tiene vigencia de seis (6) meses.
Por favor tener en cuenta:

No solicitar un nuevo certificado antes de que se cumpla la vigencia del que le ha sido
expedido.
Abstenerse de recurrir a otras entidades para su intermediacién ante el TNEE para

agilizar el procedimiento.

Solicitar al correo:

https://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/antecedentes/ 2/3
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TRIBUNAL NACIONAL CONTACTENOS UBICACION ATAJOS
ETICO DE

ENFERMERIA Carrera 13 A No.106
A-28 Oficina 202 -
Bogota DC = Antecedentes
Phone: (57+601)6
29 66 59
Mobile: 3103147663 Queja
/ 3208140060

Email:

Inicio

Convocatorias

trienfer@outlook.co

m

© Copyright 2023 | TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA - CARLOS ANDRES PEREZ | ALL RIGHTS

RESERVED

O®@E

https://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/antecedentes/ 3/3



TRIBUNAL NACIONAL GT1CO DR
NI'T: 830040508-1

] )
o o "(.!I~.(’6d(? 1996 / Ley 911 de
Ley deontolégica para el ejercicio de

ENFERMERIA

2004
la profesion de Enfermerta en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO identificada con la cédula de
ciudadania numero 36.542.776, 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
profesién 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 trece (13) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

A2

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMA iA MUNOZ
Abogada Sé&cretaria

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

Powered by CamScanner



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD | . X
DESARROLLO DE SERVICIOS |

RESOLUCION No. 47__ 2 3 1 i
"“Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA ’
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto'3 de 1994, segun
facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO: C

Que el (la) Sefor (a) NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 36.542.776, expedida en Santa Marta, solicité ante esta
‘secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesién segin fitulo de.
ENFERMERA,  oforgado por LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA de Barranquilla,

| segun.Acta de Grado No. E-40-866-94, del dia 19 de Agosto de 1.994 y Diploma
"~ Anotado al folio No. 84, del Libro 0/96. - .

Que NELLY MARIA NAVARRO SANTlVAGO , cumplié con el Servicio Social Obligatorio
en el CENTRO DE REHABILITACION Y DISGNOSTICO (HOSPITAL DEL TORAX)

~ FERNANDO TROCONIS, durante el periodo comprendido entre el 22 de Agosto de
" 1.994 y el 22 de Agosto de 1.995, asignada en la plaza con numero de Orden 4-E,
" radicada en el libro de Regdistros Profesionales N° 0983 del 03 de Enero de 1.994.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO , identificado
(a) con cédula de ciudadania No. 36.542.776. expedida en Santa Marta, para
ejercer la profesién de ENFERMERA en todo el Temitorio Nacional e inscribirlo (a)

para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica diferente
a donde se avtorizd el Titulo o Certificado la persona deberd inscribir su nombre en
la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer

el control y vigilancia que comresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H, en fecha \ 2 HAY 7013

94 ZANDRA LUCI@CASTANBDA Lg’PEz

Secretaria Seccional de Salud de Magdalena

: Y{P' oyeclado y Révisado por: Piedad De la Hoz Orozco - Profesional Universitdrio,

Powered by CamScanner
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

[ Ingresar ][ Registrarse H Ayuda ]

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania v | 36542776 NELLY NAVARRO
Confirme los nimeros de la Imagen *
O RS
:;\A%ﬁ)x){ﬁvzggg
Eﬁ?ﬁﬁm
by AT AN
SRR
Cambiar
6398
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2023-06-06—4:08:28 PM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion  Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 36542776 NELLY MARIA NAVARRO  SANTIAGO 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 Naci | de Talento t en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO identificado(a) con CC 36542776 registra La siguiente informacion:
2023-06-06—-4:08:28 PM
Informacién Académica
Tipo Programa  Origen Obtencién Profesion u Ocupacién Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local Enfermeria 2003-02-24 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo lado por el Mini io de Salud y Pr ion 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 imiento de los requisi que se aban vigentes

(Resolucién 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).

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

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

Horario de atencién:

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.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Términos y_condiciones de uso.
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Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Lap
. a4 Ld Oral
Fecha: 22/Dic/2021, Hora: 03:17:06 p.m. i
. :l\“pclli;lo: I\g(\:'mm Santiago Nombre: Nelly Maria F'dc;(:f 2233:)
ipo Doc: Nro Identidad: 36542776 Pk
Empresa: Particular ’ Sexo: Femenino 9

Nacim: 23/Ene/1959

Cargo: Enfermera
8 ¢ Rh: O+

Direccion: Cra 21a No 25-17 Altos De Santa Rita

Telefono:  Celular: 3228497790  Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: .:: No Aplica ::,

Peso: 64 Kg  Estatura: 168 Cm  IMC: 22.6  Escolaridad: Universitario Jo i i
122, : rnada Lab -

EPS: Saludtotal ARL: Positiva  AFP: Porvenir e

&

y

xamen Con Enfasis Ostcosmuscular

Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso. s y

. Recomendaciones

Higiene Postural A8
Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo +
Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia

Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

. HIG R
Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/. ' A >

Observaciones
o & a
wird3 Coctua NueZ Gut-q'-'qu:
mesisv .‘.:lld;::‘ﬂ
v Anbud w-‘l

~agen LIS VPS5

S5
i
’)6' -
P

AT

Mirta Nufiez Gutierrez } Nelly Maria Navarro Santiago H
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y CC 36542776 D
Salud Ocupacional RS
Lic. de S.O #: 1725 il ‘e-r'?’.“‘:g‘ »
Registro #: 386 « p o
s _
"

e mssinasmnPocis Alaimavan Email: sieamlfda@mhotmail. com Tel: 4354299 — 4361998 - 32175511(

Powered by CamScanner



H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disci D“ﬂdf!O

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

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontro que la senora NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO, identificada con la Cedula de
Ciudadania No. 36.542.776 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. 1362 de fecha 03 de julio de 2018 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 03 de julio al 30 de Septiembre de 2018, por un valor de SEIS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000).

2. No. 2140 de fecha 01 de Octubre de 2018 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre de 2018 al 31 de Diciembre de 20418, por un valor de SEIS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000).

3. No. 221 de fecha 02 de Enero de 2019 con un plazo de ejecucidn contado a partir
del 02 de Enero de 2019 al 30 de Junio de 2019, por un valor de TRECE MILLONES
NOVECIENTO NOVENTA Y DOS MIL PESOS ($13.992.000).

4. No. 1814 de fecha 02 de julio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de julio al 31 de octubre de 2019, por un valor de TRECE MILLONES
NOVECIENTO NOVENTA Y DOS MIL PESOS ($13.992.000).

5. No. 2247 de fecha 01 de noviembre de 2019, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2019, por un valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS ($4.664.000).

6. No. 591 de fecha 02 de Enero de 2020 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($9.328.000).

7. No. 1512 de fecha 01 de Mayo de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Mayo al 30 de Junio de 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS ($4.664.000).

8. No. 2154 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

9. No. 3118 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

10.No. 259 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

- 2
ViGiLADO Supersalud ’f;

juridica@hujmb.com
VW om ! . PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
{ f\r:"“;{j\hf{; } | hujuliomendezb - o }‘.5? 5,‘ -?34 6'?62 o WS i
1/2 \SENT Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375 "
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares 4 }/,,
- 1 N P ] \
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia 7
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H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficing Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disci p!ma ro

11.No. 1240 de fecha 01 de Abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

12.No. 2635 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

13.No. 3515 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

14.No. 137 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

15.No. 1735 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).

16.No. 3380 de fecha 05 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 05 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000)

17.No. 589 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

18.No. 1482 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

VIGILADO Supersaiuc ™

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA 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 dieciséis (16) dias
del mes de mayo de 2023.

Jefe Oficina Ases’dra Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD Z CAMACHO
APOYO ADMINISTRAHYO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

hujuliomendezb . gl s =y P S peiinion

2/2 \f/} u‘/('\; Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

VA JHujmb.com - Santa | ’%ar‘a Colom
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-02-22 11:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36542776

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

$1.500.000,00

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

$1.500.000,00

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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SaludTotal .

STAMARTA, Junio 6 de 2023

Sefiora:

NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA
CC. 36542776

CR 21A 2517 ALTO DE SANTA -
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 4 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA 36542776 C Sep-4-2005 451 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MONTERO NAVARRO JORGE EUSEBIO 1083025020 C Sep-4-2005 451 0 HIJO DE 18 A 25 NO Jun-3-2022 Exclusion Ninguna
ANOS VIGENTE por pérdida
de Calidad
de
Beneficiario
MONTERO NAVARRO KAROLAY EUSY 1083041003 C Sep-4-2005 451 0 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
NOS
NAVARRO CESAR 3654277630 MS Ago-1-2004 0 0 OTROS NO Sep-2-2005 Desafiliado Ninguna
VIGENTE por falta de
pago
ISANTIAGO ELENA 3654277640 MS Ago-1-2004 0 0 OTROS NO Ago-1-2005 Exclusion o Ninguna
VIGENTE anulacion
dela
afiliacion

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CLINICA BENEDICTO SA 36542776 Dependiente CERRADO
COMPANIA COLOMBIANA DE SALUD COLSALUD S A 36542776 Dependiente CERRADO
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 36542776 Dependiente CERRADO
NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO 36542776 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
PUNTO EMPLEO SA 36542776 Dependiente CERRADO
SEGUROS DE VIDA ALFA'S.A. VIDALFA S.A. 36542776 Pensionado VIGENTE
CLINICA BENEDICTO SA 36542776 Dependiente CERRADO
CLINICA BENEDICTO SA 36542776 Dependiente CERRADO
CLINICA BENEDICTO SA 36542776 Dependiente CERRADO
CLINICA BENEDICTO SA 36542776 Dependiente CERRADO
UNIDAD MATERNO INFANTIL SANTA ANA SAS 36542776 Dependiente CERRADO
UNIDAD MATERNO INFANTIL SANTA ANA SAS 36542776 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 36542776 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 36542776 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 36542776 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 36542776 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 36542776 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informaciéon adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial




SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

NELLY MARIA NAVARRO DE SANTIAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.542.776, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 6 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




4 >_\ JVB 0IGO: FINCAF -
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL /ERaION: 002
i VAL LINNVERITARI
2 Re0t et £ 41 'ECHA DE ULTIM REVISION 10/12/2021
Cludad
Oficing Facha Vinculacion
W 1, INFORMACION DEL SOLICITANTE l
NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO
Saxo
m] [r]
Tie0 ¢ Dovutmento Numera Expodida en Facha da Expadicién
e k [ce] [u] Tnd [re] 36542770 SANTA MARTA b8/00/79
S
Estado Civil (Selecclone) Nivel educativo No. Personds 8 cargo Tipo de Vivianda Zona Ublcacién
Soltero | Casndo | Divorclado U. lbre Vivdo | Primaria | Dachiller Técnlco Unlversidad Propla Atrendada famillal  Rural | Urbano
X X ENFERMERA %
Fecha nacimiento Lugar de Nacimlento Direcclon Domlcitio Munlelplo / Ciudad Departamanto
l i l SANTA MARTA KRA 21A NUMERO 25-17 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrdnico No, Celular Tefefono
Aellynasanti@hotmall.es 3228497730
Ocupacldn (Selecclone) Actlvidad Principal CIHJ
Estudiante ] ] Independiente 1 l Empleado l\ ] Hogar I JUb"ﬁdO[ l l ] | l
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del CliU
i salario como enfermera IAPOYO TERAPEUTICO
l ) 3 NGEA L T ],1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD © 0 Shiah Zis, i 5 I
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
e | | | e |
l \ T 2. 'DATOS LABORALES .- “ g ‘ ]
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
o Publicafe | Privada | | Mixa fotra, cuai? ENFERMERA
[Direccion de empresa 0 negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
KARRERA 14 N 2342 SANTA MARTA ALCACERES
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? Sl I I NO I X
[ S B 3 INFORMACION FINANCIERA - ; |
2600000 12950000
|350000 I0tros Egresos Mensuales
[Tota! Activos [Total Pasivos
IMes y afio de corte de la informaci6n financiera suministrada|Mes lﬂﬂo Es declarante? [ SI l . INO
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
[Deciaro que soy pr i PEP?
[Pectaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

1. Declaro que el onigen e bienes y/o londos para (8 spenura, cerufl y demas

{4, AUTQRIZAGION Y DECLARACIONES -+ '«

pro! de licitas las cuales relaclono 8 continuacion: .

Y N0 acepto como proplas, 10s depdsitos que a mi(s) Guentays) afectuen
[lercerce con dinero proveniente de sctividaces llicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiana o en cualquler norma que lo modifique o adiclone, nl efectuare tr es atales a favor
[de Dersonas relacionadas con las mismas,

prulenzo Oc marera expiess. permanente ¢ inevocabie 8 E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche a 0 a
pnformacion equl suminisireda 6 Lravés de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar,

f e Caracler \y/o fi ante cualquier operador, Centrales de informacidn del Sectar Financlero, bases de Informacion o cualauler otra entidad que maneje 0 administre bases de dates con los
pmismos fines. toda le Informacion d 0oe cualquler tipo de 16n que celebre con Ia E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Bameneche, con fines estadisticos, de control, supervision, prusbas da mercadeo,
[aclualizacion o venficacion de mi Informacién ge confarmidad con lo preceptuada en la ley de habess dala y de proteccion de datos personales. Lo anteriar implica que el cumplimiento o incumplimienta de mis

[ooligaciones s refiejalé en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera complela todos los datos referentes 8 mi actual, pasado y fuluro comportamisnto franta al sector financiero y an ganeral
flrente al componamiento de mis obligaciones

quien represente sus darechos u ostents en el futuro 1 calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
consultar, pi \ pllar, Ir i grabar, solicitar y divulgar la

Oeciaro que: 1) me compromelo 8 actualizar anuaimente, y cuando me 1o soliciten, 1a Informacion de esta formulano y presentar lag documantos requericios por 1a E.S.E. Haspital Universitario Julio Méncez Barmenecna
2) me 1e3evo €l Oe1ecno & Conoce, ectuslizer, recuficar, fcar, eliminar, 1 Ir 1 de cardcter personal esf como a solichar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitarlo Julio Méndez Barreneche no
utilizar o revocar ml Intormacitn persenal 3) Conazeo mis gerechos y obligaclones derivados de 18 ley de Habeas Data y Proteccian de datos personales. 4) La E.S.E. Hospial | Julla Mengez b he S.A
‘rr-e ha informado lus consles de cumuuu[;amm 8 Uravés 0o 105 cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de 1as noimas antes Gitadas. 5) Me obligo a actualizar los datos regisuados y presentar los

. Netly Nemro.S.

6, FIRMA ¥ HUELLA

[Certifico (amos) que la informacién aponada en el presente docuMeNnto es veraz y habl

leldo y comprendida y aceptada lo anterlor, en constancia firma'(

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento
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