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HVB
5 G5 B PERSONA NATURAL ASISTENCIAL |PAONA 18 1

s ke

]
1581 do 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

En cymplimiento de las disposigignes da,la |
J.z t Qs (2 Lad . Ident{ficado con Cédula No.
y Profesion _Q22err? eqer j2y e ooy oty AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMB) en éalidad da Responsable del Tratamiento de
ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a

datos pueda VERIFICAR,

continuacion. 7/& datos scv%yvlccln fos por el HUJMB con fines de contratacién,
FIRMA: f/ el gy Jeee d‘\

|____LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
[ 1 [Estudio de Necesidad ¥ Oportunidad
|2 KCedula ce Ciudadania 7
3 JLista de Chegueo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el drea de supervisién)
4 [Registro Proveedores - Persona Natural - Dis nible en: h < il Vi natural.ph A
ormato Consentimiento Informado - Consulta B : " =
iAot e 0. a Bases de Datos. Disponible en: hitos://huimb.gov.co/gestion- /
6 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP || (Fantallazo) Y
| 7 JProbuesta de Servicios [ [4
|8 JLibreta Militar (Hombres menores de 50 anos) |
| 8 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) |
l1ohaur- Registro Unico Tributario | ‘
[11[Hoj§ de Vida — Funcion publica %DY/ | —\l
11.21(7:;‘;1)1‘\‘31 ded SOgones aca:émlcosg%e estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarlos y Especializados 4
ificado de antecedentes CO PROFESIONAL - Médicos, Ba I
gonte - MES scay 0s, cterld| og;), Psicdlogo y Enfermera (f
(Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio 61 \ ‘
para ejercer profesion - (Personal Asistencial \
arjeta Profesional : ‘\/“ |
[17]RETHUS (Personal Asistencial en general) Vi |
€ clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médlcosy\ ‘ \

Pdliza de responsabilidad civil d
istas

Especial
urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Pelsona\\

Asistencial).
ertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigenclia m1

E’Eupenora DOS (02) afios).
[21 Eertiﬁcado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02

nos). '
22|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aAos).
23[Curso de Reanimacidn Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02

nos).

i i i . excepto Especialistas
onstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC) y Hospitalizaclén,

~
=2

2

=

S

i

istencial del drea de Atencidn del Partd,%CI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

25
29k
ertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL\ \
ONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

{27(C
D

onstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DEV
28 TAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del rea de Urgenclas y Transporte Asistencial). \

|

urso de PRIMEROS AUKXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

/

onstancia de Asistencia en las acciongs de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personay\ 1 .

|
\
\

|29
30 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segin Procedimientol
e evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03),afios)

F

<

\

S

31[Soporte de experiencia laboral.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en |

R e

33 pagina web (httpsy//www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth) i
Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

34
Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias :

35

36/Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F-
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx

3

-~




Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de dantificacisn

Haus buseada el sumero de dentificacidn. 1082980544

Rasultados sncontrados

o No, Documento Primer Apeilido Segundo Apeilido Primer Nombre Segundo Nombre Fetha y Hora de Registro

1 10RZ980544 URUETA CREUS JOHANNA MILENA 2023-03-02. 317 pm

0 Adoptada parn el Hospital Universitanio ulic Ménder Barrenache 3023
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N | CODIGO: GJC16F i

—
i | VERSION: 01
i | FECHA DE ULTIMA

.. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSULTA DE BASE DE DATOS | gfg_::f;«:d ?%1/06/2?2?

HIVB

El(la) suscrito(a) )QZCW‘”C{ "”Iéﬂﬂ drwja &Mf identificado con
V10529805 YY expedida en _£AMTA Merfe) , autorizo libre,

C.C./C.E./P.P No. u
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. 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 Nacién,

Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
contra menores de 18 aos.

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos

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 ld'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. o !

e ——————
——

Se _suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia Q ‘8 del mes de Junio de 2023,

Firma ﬂw‘u ‘Zﬁ / a
_(ﬁ_é%a’ QW/ﬁfg\ ‘W aa0Ha (s

Nombre
Cédula 422990544

A,
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Santa Marta,08 de Junio de 2023

Doctor

DR GERMAN VARGAS

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

Cordial Saludo

A solicitud de su respetada institucion, yo JOHANNA MILENA URUETA
CREUS, identificada con cedula ciudadania 1082980544 De la ciudad Santa
Marta, le solicito a ustedme permita ingresar como Enfermera Profesional dentro
del area de Asistencial. Espero reunir los requisitos necesarios para tal cargo dentro
del Hospital.

Atentamente



M a0

JOHANN
A
MILENA
URUETA
CREUS
10829805
44
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MATO COMPLETO
e . ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Loyes 100 de 1985, 489 y 443 do 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Urueta Creus E — Johanna Milena = -
"DOCUMENTO DE DEOM'FLC;UMO R FOMO|™ ® EXTRANJERO ()  COLOMSBIA
cC CE i
LTAR , "
:l:ifﬁi;ﬁ.lhse O SEGUNDA CLASE (0) NUMERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO Q.DIRECCIGV DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 32A A - 11- 15 Crr 32 11 a 15 galicia
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFOND 3167203299 ’ EMAIL  uruelacreusjohanna@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
| EDUCACION BASICA TiruL0 0BTENIDO | BASICA SECUNDARIA
| PRIMARIA ' SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
[r]z]>]«]s e | [ & | = CHES mes | oo [ amo | 2010
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLAGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGLSTER),‘N DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

uomé/ma No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBA OBTENII
) DOS - = ENIDO pree= — PROFESIONAL
| PrecraDO |8 X ENFERMERIA 12 2015 1082980544 |
?
[ CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS \
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO j
Mes | afo |
PRESENCIAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SOPORTE VITAL BASICO
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO
ENTRENAMIENTO PEDRO
RTADO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MANEJO INTEGRAL D A 0
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO SEXUAL Y GENERO CODIGO GRIS
ENTRENAMIENTO PEDRO
[ EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SOPORTE VITAL AVANZADO 02 2023
CAPACITACION Y [ DESARROLLOHUMANO |
ENTRENAMIENTO PEDRO J
Tt RFASS T T .




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 do 1395, 489 y 443 de 1098)
1)
TERMINACION
l S0
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CUR. mcon yoes
" PRESEN [~ o0z | 2023 |
) 7]
: CENTRO DE EDUCACION INFORMAL | ]
g o CAPACITACION Y DEL DUELO |
ENTRENAMIENTO PEDRO _
|~ PRESEN EOUCACION PARA EL TRABAJO Y | 02 |
e CAPACITACION Y LLO HUMAN:! DE MEDICAMENTOS :
NTO PEDRO
PRESE Egl‘%wi L VICTIMAS DE 02 2023
NTRO DE DUCACION PARA EL T oV mos
SERC CAPACITACION ¥ DESARROLLO HUMANO ATAQUE CON AGENTES QUIMIC
ENTRENAMIENTO PEDRO
TADO
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE. HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
A
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Rla|m| rR |8 |M| R | 8 |ms

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

[ "~ EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PusLicA | privaba | pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA .
{ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS JFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ¢
ou]oa]m:]o:lm[ 2023 | Dia | | eos | | o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ADMINISTRATIVA Y ASISTENGIAL
[ EMPLED O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
CLINICA BENEDICTO S, A X COLOMBIA
{ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO < FECHA DE RETIRO ‘
oa | 02 | mes] 12 | ao] 202 Oa ] 15 | wee] o | a2 \
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO COMD ENFERMERA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL AVENIDA CALLE B NORTE
! EMPLED O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pPals
CERDCA CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SA 'S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ! MUNCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
“( TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
/ e | 21 | wes | 11 | A% | 2021 os | 2 | Mes| 10 | Ao | w2z |
\ '-‘- TCACTLAL DEPENDENCL DiRECC!ON .
ERMERA EFE ADMINISTRATIVA ¥ ASISTENCIAL AUTCPISTA ANORTE
2

P~






FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 do 1995, 480 y 443 do 1998)

\ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA )
CEFARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NAGDALENA smu MARTA _
TELESONOS #Ecm DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
\oulﬁu]m‘ 200 || % [wMes] 00 | a0 | o
CARGO O ..oxmro ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ADMINISTRATIVA / ASISTENCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
FOSPITAL LOCAL SANTA ROSA DE LIMA X COLOMBIA
2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 26 | Mos | o | ao| 2010 oia | 25 | Mes | 10 | an | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBUcA | PRVADA | PAlS
HOSPITAL LOCAL SANTA ROSA DE LiMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | |nm| 0o | amo| 20 Dis | 30 | Mes | | 4% | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION >
ENFERMERA L5 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS )
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR \
EMPRESA O ENTIDAD ('wpum PRIVADA | Pals
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS - EL PITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO |
oia | 10 | meos | 05 | amo| 2018 | o | \uu‘oe\Mu\ |
! CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GRUPO ACCIONES EN SALUD PUBLICA »
' EMPLED O CONTRATO ANTERIOR \
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA gg{%ua i w
CENTRO DE DIAGNOSTICO IDIME X
CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
HUILA NEIVA \
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO - \
' 201
Dia| 08 | Mes| o5 | ao| 20 | Dia| o8 [ mes| 08 | amo |
DIRECCION
CARGO O CONTRATO ACTUAL gffgg%ﬁ';f:& cll 14 neiva J
ENFERMERA CONSULTA EXTERNA

e






FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural

(Loyes 190 de 1995, 409y 441 de 1008)
— TNPLC0 O CONTRATO ANTERIOR
PRIVADA | PAIS
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA % COLOMBIA
E 2 RONICO ENTIOAD
) CORREQ ELECT! 3
DEPARTAMENTO *r‘U"'C“"’ {
CAQUETA LORENCA 7y e aTD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA —
. oia | o9 | Mes | 06 | Ano| 2018 oo | 18 IMnI n | A
CION
G TRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREC
Acgg;gna ggc\:zm ACADEMICA DOCENCIA florancia caquela
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
£ S.E ANA SLVIA MALDONADO JIMENEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HULA COLOMBIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o8 | Mes | 0 | amc | 2016 ola| | wos | s | A% | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COOCRDINADOR DE GRUPO AREA DE PROMOCION Y PREVENCION
[ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE \
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
ECSALUD X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO .
[;usm FLORENCIA d
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO \
] pra: |18 s |11 e |2018 Dia: | | os: | | Ao | . |\
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA AVENIDA CALLEE C
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES ?
TIEM JEN !
OCUPACION EMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES !
[ SERVIDOR PUBLICO 2 2 s
} EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 3 \
l TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 s
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 6 !

L3






FORMATO COMPLETO
' HOJA DE VIDA

Persona Natural
90 de 1005, 480y 443 de 1008)

(Loyos Y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA
E INCOPATIBILIDAD DEL

£ LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
ON DE SERVICIOS CON

{NO _ ME ENCUENTRO DENTRO D
TRATOS DE PRESTACH

JURAMENTO QUE S __ME ENC
5% EUPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL
EJERCER CARG

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFI
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

Giudad y fecha de diligenciamiento QM j, o M M/M\ 0 3‘06 - Zd ﬂﬁ g
Towno Wt (reus

RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

7
OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INF
Lo ORMACION AQUI SUMINISTRADA H? SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN
SIDO P

St RESENTADOS COMO

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

(NEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne, 018000917770 PAGINA WEB: www,funcionpublica.gov.co
3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COQOPERATIVA DE COLOMBIA

Paste S aratine Beambomit 4151 bl 53 (Amsmabes AW 0l P e G ae ot N
Bt S 341 i | e M 80 (70 0 B o N vl dn st
D L e e T

Acta Individual de Graduacitén No. 80

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA DE GRADO: 18 DE DICIEMBRE DE 2015

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

En atencion a que JOHANNA MILENA URUETA CREUS

con cédula de ciudadania No  1.082.980.544 de Santa Masta

cumphé todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutanas, le expide
el titulo de¢ ENFERMERA

Lo anterior, stendiendo la aprobacidn del Conscjo Académico de la Sede  SANTA MARTA
mediante Acta No. 18 cnsesion del dia 26 de noviembre de 2015

Para constancis se citan en este titulo las autoridades competentes: Recrorfa), Durector(a) de Sede,

Decanofa) facultad y Secretatioa) General de la Universidad, asi: Coma Motarta Torcers Encarpnds

Rectora):  MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Sede:  HERMES JAIME GUTIERREZ PIEDRAHITA

Decanofa) Facultad:  HAIDY ROCIO OVIEDO CORDOBA

Secretuniofa) General:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expude Ia presente Acta en la crudad de SANTA MARTA el dix 18 DE DICIEMBRE DE 2015

\ . -
Glowig Pdien dawe T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretano(a) General

““ TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE
ENFERMERIA
NIT: 830040508-1

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia”



HACE CONSTAR QUE:

La enfermera JOHANNA MILENA URUETA CREUS identificada con
la cédula de ciudadania nimero 1.082.980.544, no registra antecedentes de
responsabilidaddeontoldgica 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 profesionde 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 desuexpedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica deColombia, a los veintisiete (27) dias del mes de Febrero del
afio dos mil veintitrés (2023).

/

/%7 d Cordialmente,

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada 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/ HYPERLINK
"http://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/"_HYPERLINK
"http://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/"trienfer@outlook.com



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

REPUBLICA DE COLOMBIA

Ministerio de Salud y Proteccion Social )
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA B e’
IDENTIFICACION UNICA

DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

C.C. 1.082.980.544
ENFERMERA
JOHANNA MILENA URUETA CREUS

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
SANTA MARTA

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2015-12-18
FECHA DE INSCRIPCION EN EL RETHUS: 01/03/2016

a
r 4
Representante Legal Or | de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento pablico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y o Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria,

FIRMA OFL PROVEMONAL

Croar &) oo | &30 D'“
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REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CERTIFICA

Que JOHANNA MILENA URUETA CREUS identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1082980544 de Santa Marta, realizd y aprobd el curso de MANEJO DE LA VACUNACION
CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho
(48) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobé

Se expide en Barbosa. a los trece (13) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno
{2021)

Firmado Digitalmente por

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
Subdirector CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE
REGIONAL SANTANDER

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

la heidad de cute pucde ser venficads en el sograre clectninion que & cncacntrs o la paging web bt fbort ficado sonscducn, bajo o ndmen
3460023059200 10K29805 445
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LAKORRATORIL CLINMICZD

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

Motive de consulia: logreso Fecha de consalte: 24022023
Emprese: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empress en mision:
PARTICULAR
Numbre completo: JOHANNA MILENA URUETA CREUS Idestificacion: CC 1UK2980542
Responsable: Bl misowo paciente Acompaiante: Nongano
Cargo: ENFERMERA JEFE Feeha nacimdente: |01 1992
Edad: 29 CGenera: Femenine
Estude ehvil: Soltero Escolaridad: Pregnado (Unyenitars)
Teléfono: Direcchbn: Sants marta,
N hbjos: | ARL:
EPS: Sadod Toask FPS AFP: Parvenic S A
e .-r~ :'~t,':f< el v, |
* Exames medico ocupacional .
_ Concepto de aptitad |
Apto par la labor.
. - — -_ - !
* Usar sdecoadamense bos elementos de proteccuda persimal.
* Habitos de vida saludable: dicta batanceada v eperaacio duario por 30 minutos.
* Adecwada higiene possaral.
* Seguir el manual vigente de higiene v segundad industral de la cmgeess
* Reporar todo accideate o mcidente goe ocurma en ¢l rabajo.
-

Repoatar las condiciones de trahajo que pucdan ser gemeradures de meondenes Lborales.

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA

SALUDABLES.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA

PREVENCION DEL CONTAGIO FOR SARS COVID 19

=D

Pedre Francisce Masjarres Palacko Aspirante » trabajader
Profesion: Medico especilista en ssa JOHANNA MILENA URUETA CREUS
Registra: 70454 Ideatificackim: CC: 1082980533

Laberstorio (lisics Marfasez SAS

CALLE 22 2 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Sests onarta, Piigina 2 de |

g ML ALY Maggddona - Tebifemo: 4313622 « Nit: H00227644 .4



Certificaciones Laborales

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
COLOMBIA HUILA
NIT. 813.011,706-8

LA SUSCRITA GERENTE

CERTIFICA:

Que la Sefora JOHANNA MILENA URUETA CREUS, Identificada con la cédula de
Ciudadania Numero 1.082.980.544 Expedida en Santa Marta, desarrollo aclividades
como Enfermera Jefe de PYP en la "E.S.E. Ana Silvia Maldonado Jimenez™ del
Municipio de Colombia Huila, mediante la modalidad de Contrato de prestacion de
servicios como consta en los archivos asi:

Contrato No 035 del 16/03/2016 al 14/05/20186.
El presente se expide a solicitud de la interesada para fines pertinentes.

Dado en Colombia Huila, a los Diecinueve (19) dias del mes de Mayo de Dos Mil

Geren e



ESCUELA COLOMBIANA DE CIENCIAS EN SALUD

ECSALUD
Nit 79.201.119-8

Escucla Colombiana De Ciencias En Salud
Aprobada segin Resolucion No. 000550 de la secretaria de Educacion del Departamento

del Huila y Acuerdo No. 39 emanado del comité Ejecutivo Nacional del Ministerio de In
Proteccion Social

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA ESCUELA
COLOMBIANA DE CIENCIAS EN SALUD - ECSALUD.

CERTIFICA:

Que la Enfermera Jefe JOHANNA MILENA URUETA CREUS
identificada con cedula de ciudadania No. 1.082.980.544 expedida en Santa
Marta - Magdalena, labora en csta Institucion desde 01 de Junio del 2016
hasta el 18 de noviembre del 2016, desempeilando el cargo de cargo de
docente del programa Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria.

Se expide a solicitud verbal dela interesada para fines pertinentes.

Dada en Florencia — Caquetda  a los diecinueve (19) dias del mes de
noviembre del aflo 2016.

‘GA LUCIA VEGXOROZCO
Coordinadora Talento Humano.

Florencia- Caquetd - Carrera 11 No, 9442 I/ Cooperativa Tel. 4355307 - 4363286 -3173836778
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS DE EL PITAL HUILA

CERTIFICA:

Que JOHANNA MILENA URUETA CREUS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.082.982.544, de Santa Marta Magdalena celebro:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 110 de Fecha 10 de Mayo de 2018
Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
Y COORDINADORA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
DIOS DE EL PITAL HUILA”

Plazo: Un mes y 20 dias.

Fecha de Inicio: Diez (10) de Mayo de 2018.

Fecha de Terminacion: Treinta (30) de Junio de 2018.

Valor del Contrato: Cuatro millones trecientos veinte mil pesos M/C ($4.320.000).
Estado del contrato: Liquidado.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 138 de Fecha 07 de Julio de 2018
Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
Y COORDINADORA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
DIOS DE EL PITAL HUILA"

Plazo: Dos meses y 23 dias.

Fecha de Inicio: siete (7) de Julio de 2018.

Fecha de Terminacion: Treinta (30) de Septiembre de 2018.

Valor del Contrato: Siete millones doscientos mil pesos M/C ($7.200.000).

Estado del contrato: Liquidado.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en El Pital Huila a los
treinta y un dias (31) dias del mes de Agosto de Dos Mil Dieciocho (2018).

ELPITAL- HUILA  CRA. 10 CALLE 12ESQUINA  CONMUTADOR 8327480y 8327012

EMAIL esesid@yahoo,com
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0 PN EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE LIMA
- = NIT 813 011 027-5
B0 DE LNA  PRCOR, PAICOL - HUILA

LA JEFE DE TALENTO HUMANOS DE LA E.S.E. SANTA ROSA DE LIMA
DE PAICOL HUILA

CERTIFICA:

Que JOHANNA MILENA URUETA CRUS, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.082.980.544 expedida en Santa Martha- Magdalena, presto sus servicios
pmiesionalescomojefedeenfemdamrampﬁreonhqewdbnyapoyode
actividades del proyecto del plan intervenciones colectivas PIC departamental en el
municipio de Paicol Huila ESE Santa Rosa de Lima, de acuerdo a las siguientes
especificaciones:

Contrato Fecha Fecha = Valor OBJETO
No. Inicio Final |
1672018 017092018 = 30112018 | $7.200.000 | Prestar sus servicios profesionales

R ‘
115.2019 26/0672019 25/10/2019 $9.600.000 | Prestar sus servicios profesionales

__Paicol Rosa De

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Paicol Huila a los Veinte
(20) dias del mes de febrero de 2020.

B

Calle 3° carrera 7° esquing, Telefax 8378037, Cel 3102193547
Cédigo DANE 4151800840
€ mail. ese@esesontarosadelimapaicol gov.co
UNIDOS TRABATJANDO POR S5U SALUD”

Vigilado Supersalud
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.

CERTIFICA QUE:

El (a) sefior (a) URETA CREUS JOHANNA MILENA,‘identificado (a) con cédula
de cudadania numero 1082980544, la con nosotros desde el 20 de abril
2017 hasta el dia 08 de agosto 2017, un contrato a término
desempenando el cargo de Enfermero(a) apoyando el drea de Consulta
Externa, con una intensidad de 240 horas mensuales y su (litima asignacion
salarial fue UN y!LLON SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
($1.766,000.00). con causal de retiro VOLUNTARIO.

Se expide esta Cerlificacion a Solicitud del Interesado (a) el dia 08 de agosto
2017 en la Ciudad de Neiva.

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO NINO VARGAS
Coordinador de Nomina

0
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VIGIADO Suoersoiudﬂ

. Oficina Asesora Juridica y
NIVERSITARI  Juriaica
H 5183 mnﬁéLeraanenSE’he@‘.sg Control Disciplinario

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
encontré que la senora JOHANNA MILENNA URUETA CREUS, identificada con la Cedula de
Ciudadania No. 1.082.980.544 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. 3346 de fecha 09 de diciembre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 09 al 31 de diciembre 2020, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS ($1.993.300).

2. No. 264 de fecha 01 de enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

3. No. 1259 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).

4. No. 2528 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de julio al 31 de julio de 2021, por un valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($2.600.000).

5. No. 2848 de fecha 03 de agosto de 2021, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 03 de agosto al 30 de septiembre de 2021, por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD
DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, al veintian (21) dias del
mes de octubre de 2021,

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD A. GOMEZ CAMAC! X
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDI
juridica@hujmb.com

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

@ | hujutiomendezb Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SA.S.
NIT: 900520510-0

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DE

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S
Nit 900.520.510-0

CERTIFICA QUE:

La sefiora JOHANNA MILENA URUETA CREUS identificada con C.C 1.082.980.544 de Santa
marta laboro en la clinica, desde el 21 de noviembre de 2021 al 27/10/2022,
desempefidndose como ENFERMERA con una asignacién bdsica de UN MILLON
DOCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000, oo).

S

.
-

Se expide la presente certificacién a solicitud del Interesado a los (16) dieciséis dias del mes

de Febrero de 2023.

C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y CONFIANZA
Calle 22 No.15 - 20 Teléfono: 3178830751

Santa Marta- Magdalena-Colombia



CLINICA BENEDICTO S.A.
Comprometidos con la salud
NIT. No 900.099.151-4
Calle 23 No 14 - 46 tel 423 62 65 - 423 62 07
Cel: 314 592 76 64 - 301 501 35 10
E-mail- clinicabenedicto@hotmail.com
Santa Marta - Magdalena

EL SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que la sefiora JOHANNA MILENA URUETA CREUS, identificada con Cédula
de Ciudadania N° 1.082.980.544 expedida en Santa Marta (Magdalena),
realizd turnos eventuales en esta institucién como ENFERMERA JEFE desde el

02 de Diciembre de 2022 hasta el 15 de Enero de 2023, para reemplazo de
vacaciones. ;

Esta constancia se expide a peticién de la interesada, a los veinticuatro dias
(24) del de Febrero de 2023.

'CAMARGO BOHOR¢
Coordinadora RQUEZ
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. 2 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
a FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICYOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-03-011412
Nombres y apeilidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apeltido Segundo apellido

JOHANNA MILENA URUETA CREUS

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CHUDADANIA Numero 1082980544
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Deparntamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de ls entidad/organismo/institucion/persons
Juridica piblica o priveda que presten funcion pablica o
gervicios piblicos o que administren, celebren contratos y iESﬁ HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarlas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares')

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuverdo con &l articulo 2 de 1a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcidn plblica, gue presten servicios piblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacin procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracin de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos blenes y rentas que poseo a la fechs, en forma personal o por
interpuesta persong, san log que relacionc a continuacion.

nosmemmvmm
Los Ingresos y rentas que obtuve en el Gitimo afto gravable fueron

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginal1des




COMCEFTO VALOR
Ealarios y demds Ingresos laborales 516.500.000,00
Ceszantias e intereses de cesantias 47710000, 00
Gasioz de represanfacion 0,00
Amiendos 000
Honorarios %000
Ortros ingresos y rentas 0,00
TOTAL 516.670.000,00
La= cuentas bancarias de las que soy titular en Colombla y en el exterior son:
Saldo total de la cuenta a diclembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Paiz) flat i
CUENTA DE AHORROS CoLomBLa 5471 562 00
Mi= blenes patrimoniales son loe slguienbes:
Tipo de béen Pals Departamento M L i WValor
iz acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepio
CREDNTO 5B.000.000,00
1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIOMES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Temgo participacian en juntas, consejos o directivos; =l EI Mo
En la actualidad participo corno miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivas:
Nombre entidad o institucidn Organo Calidad de miembro Pal=z

Tengo participacidn en corporaciones, socledades y asociacionas:

SIl:[ N&E

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o asociaciomnss:

Wersitn 4.2 - Dctubre 20021
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Nomie comporacitn,
cosiedad o St Tipo Cadidad de socio Pata

1.1 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo acavidades econdmicas privadas: Si No | X

Las acthvidated econdmicad de Cardcter prvade, adiconaes a s decduradas anlromoenms, gue ba vendo desamailands v
formma otasional 4 peIMmanens son lid dgquienies

Detalie du jas actividades Forma pacscpaciin

Dw acuetdo con lo comagrado on i Liy 2013 de 2019, 4 comnuacsdn pocedo & puicar y Swiga! proacthame e & 10gsyy
do o indormaciin Que puede S SUSCOplibin G0 QeMranme un condiicio dO intords, &ii como agquela relacionada con ke

btereses de i chmpuge o compadlemia) pemanenie, parentes y seces de hacha ¢ de derechs

21 INFORMACIKIN DE CONYLIGE O COMPARERD(A| PERMANENTE

Tingo clowuge 0 COMPaierc{d) pemnanena ) [ Nl X
Log imereses peisonades de mi odiyuge o Compaliernd ¢ Compaiiod pamanenie son wwsceptibes de s No
Qenerar una poaitie siuaddn de conflicto de ntends freme a la laboe 0 actindad Que dessmrga’o:

Prmer nomtse Segundo nombe Primer apelide Segundc apellde
Teo decumanmo Namvare

Destrpctn dif porental confheln &6 Inands con U cdmuge & compaNiensda) peemanents:

22 INFORMACION DE PARENTES POR CONSANGUINIDAD, AFIVDAD ¥ CIVIL

Tengo panentes hasia ol cuto grado de consanguinded, 2ecundo de afinndad o pramene Ol con
Inereses PErsonies Que SO0 SNSRI & generir una posbie situaceln de coallicto de roends < No| X
frénte 3 la labot ¢ actividad que desenmpenn

Versidn 4.2 - Ocnubre 2021 Pignaides



A continuacidn preseno la infoemacin de I0s parlenies hasta ol Cuano graco de consanguindad segundo o afimdad y
Ppoanane oyl Que 0N SUSCOplities de generar COMMICI de Nerda frento & L bor 0 acthidad que desempelio.

D9 acuerds con W Loy 2003 da 2079 jce congmesiatas deben 1oQistrir sus parentes hasta ¢l segundo grade N
consanguinidad, segundo de afinidad y pAmero chil S 200 susceptidies de gunarar conficio de imends fente a k& labor o
actividad Que deasrmpedan

Tigo de
Parentesco Pacests | documanto ga | DOSITRO S0 Descrpcion del potencisl confictn da intends

identidad

2.3 INTERES ORECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AND ANTERIOR

Tied Mreses dcios 0 achud COMO MMEPESENTANE, 35690, Mrasidena, Qirente, Srecior, miembio de
pnta dreciva o 20Ck do gremic, sindicato, SOCHdad, EEOCiaGEn, Qrups docsl U onjanizacidn con
ANMo O Sin Mo G o y 80 pueds Influlr an Mmis decitioned y actionas on o desempadio de mi
carge actual

= No | X

Dontro G0l a0 Anonoe Jave NoNES Arecio O Acsed COMO NEreseOrante, s s0r, Rresdente, goenie, drecioe, mamdno de puna
deCtiva 0 S000 &9 gremin, aindicatn, socedid, SR0CACHN, QU S00kl ¢ oanizacidn con dima 0 Nn dnima &8 hero
(nacional 0 extranier) v & continuacihn descrbio cOmo puede Inflir en B8 dOURIONES ¥ ACCIONES do MY Cango actual

24, OTRAS INVERSIONES

Tengo fidecomisca en Colombia o en o aaenioe Si No| X

Lod N0 omiads ¥ encarges Nduaancs de 108 Cuaes S0y Conatiluyena ¢ Deneficano on ColomBis y o0 o eXXIenor son

Nomee del fideicomiso o
encargo Sduciano Calidad Valoe Pais
Teogo Mveraitnes on Colombng © en ¢ exnenor Si No | X

Las irveraiones on bones, fondos e inverside, fondoa de ahoero volumano y otras que 1enge an Colomibsa y e o eaernior son:

Tigo da rwerson Vaks Pais

Veradn 4.2 - Ocdwe 2021 Pignaddes




2.5 DOWNACIONES QUE REPRESENTAROM REDUCCI OMES BM LA DECLARACKIN DE RENTA

Faalicd donadicrs Si D Ha EI

Las donachones que me Mepleseiann redes oone s o | Seclor ecela de mala dol deme alio gravabls somn

Hombra amidad

Valar

2 & POTEMCIALES COMFLICTOS DE INTERES

Tano portsan kakis confTictons person dis e imes b= 1

Lz cordlctod & imieris pusden ganerarss & partin & pod apmpha:

o]

e Aiutad e i g OO0 S fud PeakTa O e oo S0 & 2000 do hashs o da s

in ESnabrla s mebTIO & S P S

in LD & OORIPOWETaid st aunondades adminbiraives o juisgocion ks

i H ey R e Pt oo ESras o candid aboa @ cuepos coloedta dic akeooidn papalar.

Livs poiedncakes conflcios personalis de inmends qus 1engo son

Warsdn 4.2 - Jotubeg 2021
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stouoil; dori e 608 SaludTotal.

Senor (a): JOHANNA MILENA URUETA CREUS
CC. 1082980544

CR 3211 A 15 GALICIA

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliaciéon al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Julio / 1 de 2021, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. 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. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de Ia afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

solo 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

{IT 800

CERTIFICA QUE:

JOHANNA MILENA URUETA CREUS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.980.544, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,O:

Tenga en cuenta:

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

Socsedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que JOHANNA MILENA URUETA CREUS con CC No. 1082980544, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/06/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/08/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : ENFERMERA JEFE

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
s de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
|| novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301016189921.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WS 4TRSS v e

P c de Seg S.A,
Nit: 860.011.153-8 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor det Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co * :

V( " MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Toléfono: (601) 610 8164 ‘,V

CREDITO PUBLICO

3 Positive Compares de Sequros: © @PositivaCal O Positvalolombia - PastivaCol



Jcooiao: Fncer
LUVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL e
Ciudad Oncina Fecha vircuiacion
| 1. INFORMACION DEL SOUICITANTE
[Nombres y Apeliidos =
“ l l F [ x
Tipo de Documento Ndmero { Expedida en | Fecha de Expedicién
lec. v [ce| [ Ind [ee] 1082060544 |santa Mara las12/2012
Estado Cvll (Saecciono) Nivel sducativo No. Personss & Tipe de Vivienda Zona Ubicasisn
Soltero | Casedo | Divorclado Viudo | Primaria | Bechllier | Técnico | Universidad cargo Propls | Amendeds [amilis| Rural | Urbeno
x x 1 x x
Focha nacimianto Lugar de Nacimiento Dirsccion Domiiiio Municiplo / Cudad Departamanto
l I Santa Marta o 32 11 a 15 Galicla sants Marta Vagasiena
Cormea Electrénico Na_ Celular Toreforo
wuetacreusichanra@gmal con 3187203299
Ocupecién (Selecciona) Actividad Principal ClIU
|| fx] | [ Howr | Jubtiado] | H | |
Detalia Actividad Econsmica Deseripeion del CIIU
| 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |
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