CODEC: GMC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSION: 05
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL ol
PAGINA 1 da 1

En cumplimienio de |as disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrollz &l derecho de habeas data, Y
ldentificado con Cédula No. BT AMEB88. v Frofesion ENFERMERA AUTORIZO que el HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE ESE (HLUME) en calidad de Responsable del Tratamlento de datos pueda
VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR vy CONSULTAR los datos gque se senalan & continuacidn.
Esios datos seran recolectados por &l HUWME con fines de contratacidn.
- :
FIRMA: A g I‘?Ert‘»:- B,

Estudio de Necesidad y Oporiunidad

i

2 [Cedula de Ciudadania X

3 [Lista de Chequeo para Induccidn de puesio de trabajo (Entregado Por el area de supervision) 1
Tﬁegistm Proveedores - Persona Natural - Disponibie en: hitpsy/hujmb.comy'siji/provesdores/pnatural.php  [X

g [Formato Consentimianto Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible em: bitps hyimb gov cofgestion- (X

nistitucional/contratacions/ proves dore

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

7 |Propuesta de Semvicios X

& |Libreta Militar {Hombres menares de 50 afos) X

9 |Licenciz de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULAKCIA) ]
10[RUT - Registra Unico Tributaria X

11 Haoja de Vida — Funcian publica (SHGEFP 1) X

12 |Copia de Soportes académicos de estudias y actas de grada (Bachiller, Universitarios y Espedalizados) X

13 ICertilicado de antecedenties ETICO PROFESIOMAL - Medicas, BacleriGlogo, Psicilogo ¥y Enlermera (lecha X
wigante - MES actual).

14 lConvalidacidn de Titulo (Médicos Generales y Especialisias) — Cerlificado Emifido por &l Minisierio de i
[Educacion Nacional.

15 JResolucion departamenial para ejercer profesidn - {Personal Asistencial) X
16 [Tarjeta Profesional X
17 JRETHUS (Personal Asistencial en general) X

mhiliza de responsabilidad civil de clinicas y hospilales desde $250.000.000 millones de pesas. (Médicas y X
Especialistas)

19 Cursa Guia de Atencidn Integral en Salud para Viclimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persanal

Asisiencial )

20 iCertificado de curso SOPORTE WVITAL BASICO - Auxiliares de eniermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no X
fSuperior @ DOS (02) anos)
21 E-Elrti;lr.adﬂ de cursa SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) |X
[gfios).

22 Curso Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico - PALS (Pediatras] (Vigencia no Superior 3 DOS (02) anos).
23 Cursa de Reanimacidn Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Supsariar a DOS (02) X
[gfios).
24 E-Eﬂifli-::adn de Cursa de CUIDADDS INTENSIVOS (Personal Asistiencial del Srea de UCL excepto Especialistas) (X
o5 [Conslancia de Asistencia en las acciones de iormacidn continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS i
FALIATIVOS - Medicos Generales v Especialistas del area de UCH y Hospitalizacicn.
26 Consiancia de Asistencia en |as acciones de formacidn continua para |a GESTION DEL DUELO (Personal [X
Esisiencial del area de Atencian del Parto, UC] Adwito, Pediatria ¥ Neonatal)

oy [Certificacion wigente de aprobacidn de |2 evaluacion de competencias Esencizsles para el CUIDADO DEL i
ICONANTE (Medicos Geanerales y Especizlistas de las areasde Hospitalizacion, UL, Urgencias y Clrugias.

28 jConsiancia de Asistencia en las acciones de formacidn continua en la atencion a personas VICTIMAS DE X
ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personz| Asistencial del Srea de Lkgencias v Transparte Asistencial).

29 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS {Conduciores de Ambulancia), (Wigencia no Superior 2 DOS (02 anos) X
30 [Examen Pre-Ooupacianal (Decreto 0723 de 2013)cap 5, parrafo 2 — Examenes medicos segun Procedimisnta | X
e evaluaciones médicas ocupacionzles. (Wigencia no superior 8 TRES (03) afios)

Ed

i

21 [Soporte de exparencia |laboral. X

22 Wacunas (HEPATITIS B) (todo &l personal asistencial) X

55 [formato DECLARACION DE BIEMES ¥ RENTA ¥ REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la |X
agina web (https: //www. junconpublica gov.co Adcif | ogin /fauth)

34 riificacion de afiliacion al sistema de Segundad Social en Salud (INDEFENIDMENTE - fecha no superiora 30 (X
ias)

35 |Certificacidn de atiliacidn al sisterma de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias] (X

36 iCertilicado SARLAF - PERS0ONA MATURAL - . :







1153, 13204

111 s

#W Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el ndmero de identificacidn: 57445886

Resultados encontrados:

Mo. Primer

# Documento Apellido

1 57445886 PEREZ
No. Primer

# Documento Apellido

2 57445886 PEREZ

Segundo
Apellido

BOHORQUEZ

Segundo

Apellido

BOHORQUEZ

Sl » Hospital Ur versilana Julio Ménder Bamrenache

Primer
Mombre

JUANA,

Primer
Mombre

JUAMA,

Segundo
Nombre

Segundo
Mombre

Fecha v Hora
de Registro

2022-03-086,
1:14 pm

Fecha vy Hora
de Registro

2023-06-11,
12:67 pm

@ Adaptado para el Hospital Universitario lulio Méndez Barreneche 2023.

hittps:Maii Fujmh oo colpravesdareskconsyitak st pho
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CODIE0: GG 8F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ | version: ot

FECHA DE LLTIRA

CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 12062023
FAGIMA 1 de 1
Elfla) suscrito{a) JUANA PEREZ BOHORQUEZ identificado con C.C. No. B7.446.888 expedida
en SANTA MARTA - MAGDALENMA sutorizo libre, expresa € inequivocamente, y

exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreta 753 de 2019, a la ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MEMNDEZ BARREMNECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Repuiblica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacidn, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menocres de 1B  anos. Ley191Bde 2018 - Ministerio
de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa 8 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 recoleccidn 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 gque he sido informado{a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamienta.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, €l dia 09 del mes de Junio de 2023.

X |
Firma A [Erez .
Nombre JUANA PEREZ BOHOROQUEZ
Cedula 57.445.886
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Santa Marta, Magdalena

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE Z BARRENECHE

Ciudad

REF.: PROPUESTA LABORAL

Yo: JUANA PEREZ BOHORQUEZ; Identificada con C.C. N®:
57.445.886, Por medio de la presente me permito presentar propuesta
laboral, con el fin de que sea tenida en cuenta ofreciendo los servicios
como ENFERMERA en el area de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica de la E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez
Barreneche.

Agradezco de antemano la atencion prestada, espero que la presente
propuesta sea de su total satistaccion.

Cordialmente,

;_-L'r. LT rjlf-;rﬂ.aj_ [
JUANA PEREZ BOHORQUEZ
C.C. 57.445.886
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FORMATO COMPLETO

ENTIOAD REQERTEM
HOJA DE VIDA
k2 Persona Matural
libesmed i Do
fLapes 190 de 1930 4899 3 447 d=
i
PRIMER AFELLIDO SEGUNDD APELLIDG 0 DE GASAD4] NOUMBRES
Pairaz Bahargusz Juans
EERD NADIOANAL IDAD Pais
Eu; En:nm% Mo,  spasmam FI:::I ¥ {:} oL @ Ei TRALERS {:} LA &
LIERETA HILITAR
P [MERW CLASE {:} SEORN CLASE {:} IR i
FECHA ¥ LUGAR DE NACRHENTO DHRECCION DE 14
o nia [oo ] s [os ] s [1os | e
Pals Rl A [ CoLoW A EPTO MAGIALERN
EPFa PaA Ena AN ICDPID SANTA MAATA
WMINLCLPLO UL [ELEFIRD EMAIL o per iz 2005 Ehar b L. com

FORMACIDN &SCAOEMICA

EDUCECHIN BASICE ¥ MEDEA

BARGLE COW WA X B LTIN) GRAD) APROEADD | LGS GRADGS DE lo. A Go. DE BeOHULLERATO EGUIWALEN A LOS GHADDS S0 A Dlo. DE EDUCACHON BAS | CA SECINDM A T
FEDLA |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADD)
DILIGERCEE ESTE PURNTE EN ESTRICTD ORDEN CRONDLOEICH [En MODAL {00 ACADENICA ESCRERA

TC {TECKICA] TL {FECHOLOE [ CN TE {TECHOLOGICA ESPECLALIZADK) s (LN YERSITARLA)
ES (ESPECIAL L ENCDON] G MAESTRA 3 WASISTER) DOC DOCTORDY O Pl
BELACIONE Nl FRENTE EL mNERD DE LY TARSETY PROFESIORM. {SI ESTA Mo 5100 PREVISTA EN UM LEY).
RADINAL AD Nio. SEMEETRES GRADUADD KOMBRE DE L 05 ESTUMNOES 0 TIMULD TERMINACION Na DE TARETA
ACADEMSCA APROBADGS OETENIDD PROFEGIONAL
= NG MES ANO
BHESRADD ] K ERFERWERLA 12 M M

CAPACITACIINES / OTROS CONDCIMIENTDS

LEDI0 DE CARSCITACION | INSTITUCION ENDDAL A CURSDO

LOHAELA LOLEE LD ESCRIBE
IO







EXPFERIENCIA LABDRAL

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
FPersona Natural
Lapas 190 de 1995, 439 y 443 o= 1934)

RELACIONE 20 EXPERIERCIA LASORM O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESPRICTO ORDEN CRAOMOLOZICO ONENZAHIY POR EL ACTUML
E¥PLED 0 CONTRATG WIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FLBLICA PRIGADA | Pais
ESE MOSPITAL LIVERSITARDO JUL 00 WERDE? BARPEWECSE K COLMBLA
DEFARTAMENTC MLFICIFT CORRED ELECTRONGD ENTIDAD
" SAATA WAATA
TELEFONDS FEGHA DE NGRESD FECHA DE RETIRO
un| l:u|uu.:| ﬂll.ﬂ-'h:ll g |:."i.1| ||.m-| |.Mu|
CARGO O CONTRATD ACTLIAL DEFENDENC MRECCICN
ENFERVERD ESPECIALISTA UHIDAD D CUDBADSS 1MTENSIVOS CMFERA 14 - 71 42
EMPLED 0 CONTRATG M PER:OR
EMPREZA 0 ENTIDAD FLBLICA PRIVADA | Pais
: FUNEAES DO CARD DNASOILAR DE COLOWRIA . COLNBLA
DEFARTAMENTD MLTICIFT CORRED EL ECTRONGD ENTIDAD
WL EX SATA WARTA
TELEFONDS FEGHA DE NGRESD FECHA DE RETIRD
nr.1| ||r|uu|u'||.uu| FE uu| n|m|m|;m| FUlE
CARGO O CONTRATD ACTLIAL DEFENDENCIA DIRECCICN
ADC 7162 23 ENFERNERA ESPECI UHIDAD DE CUCDADSS INTERSINOS ASISTEMCIAL CNEERL 4 -3 TN
EXPERIENCIA LABOR AL DDCENTE
EXPERENCAS DEL DOGENTE
NS TITLAGRON EDLICA TIVA PLIBLICA PRIVADA |PAIS
DEFARTAMENTO MLIACIFIO CORRED ELECTRONCO
TELEFONOS FECHA OE INGRESD FECHA DE RETIRD
AREA DE COMOCIMIENTD NFVEL EDUCATIVO DIRECCICN
TIEMPO TOTAL OE EXPERIENCIA
INODECUE EL TIEWeD TOTSL DE 51 EPERDEMCLA LSBORSL B9 mOWERD DE ARGS ¥ MESES
- TUEWA) DE EXPERIENC A
DEPAc]
A5 MESES
SERVIDOR POBLICD 4 4
EWPLEADD DEL SECTOR PRIWADD 4 [ ]
FENBAJAINE |WDEFERD IERTE 2 [ ]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | i




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
Lapas 190 de 1995, 439 y 443 o= 1934)

FRSA DEL SERVIDDR FUBLICD O CONTRATISTA

BAN [FIESTD BaJd LA GAAVEDAD DEL JURARENTE GE {1 BE EMCUENTRO DERTHO DE LAS CALGALES DE |RHMABDLIDAD E INCOPATIRILIOM) DEL ORDER
COSTITUCORAL 0 LEGA., PARA EJERCER CARGES EMPLEOS POILICOS 0 PARA CELEBAAA CORTRATOS OE PRESTACION DE SERVICICS COMLA ADWINISTRACIGN PUBLICA

PERA TODOS LOS EFECTES LEEMES CERTIFICE GUE L3S DATES POR W MMOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO DMICO DE MOSA DE WEDA, S0W VERACES, (MRTICD So O L&
LEY 15098

Ciudad ¥ fecha de diigenciamianio E?F_’][E Warta, Magdalens
brdcici 5| =
guluua ferez b,

AR DEL SERVIINR PUELICD O CONTRATISTA

DE-SERVWACIDNES DEL JEFE DE RECURS0S HUMARDS YO CONTRATOE

CERTIFICO QUE LA [NFORMACION AQUT SUWINISTRADA HA 5000 CORSTATADN FEENTE A LOS DOCIMENTOS QUE MR 5100 PRESENTADDS CoMO SSPORIE

Castad y facka NOMBRE ¥ FIFLA DEL JEFE DE PERSDRAL O DE CONTRATOS

AT & D ol CLEEMTIE P £ e i TTTO AR e T AR 0T
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—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
~

b

NIT: 830040508-1

5 Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

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

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera JUANA PEREZ BOHORQUEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.445.886, 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
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 del interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los trece (13) dias del mes de febrero del ano dos
mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

f”‘”w

EMPERATRIZ EUGENIA SAN'@IARiA MUNOZ
Abogada/Secretaria

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

Powered by CamScanner






REPUBLICA DE COLOMBIA

g ]
‘!;E' .~ REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERIA
- Asociacién Macional de Enfermeras de Colombia ANEC

=y F T

P

Esta tarjeta es documento publico, se expide de acuerdo con
la Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Territorio MNacional.

Si es encontrada por favor devolverta a ANEC Macional .~
Carrera 27 No. 46 - 11 Piso 1*. Bogoti D.C.
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REA43 /4
FUNDACTON NuESTRA
oeNORA DE LA £0PERANZA

NIT 901366232-1 \ |

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

Certifica

Juana Pérez Bohorquez
CC 57445886 de Santa Marta

Realiz6 y aprobd el Curso de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 o —
con un total de 80 Horas. ninmmmlmn

Fecha de ermsuf-n 20 8-08 e o carthcado en 1 pagna

ey B el B e o D e 1 e B B LB T TR

Fecha de ve '0: 2024-08-08
O (hokd /() fow ne
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB 4 @ GBANDG ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe fe. Enferpderia SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



REA43 /4
FUNDACTON NuESTRA
oeNORA DE LA £0PERANZA

NIT 901366232-1 \ |

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

Certifica

Juana Pérez Bohorquez
CC 57445886 de Santa Marta

Realizé y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resoluciéon 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

FONDRCION NUESTRA
Fecha de emision: 2022-08-12 @@ ﬂiglﬂimmliﬂll
Fecha de vencimiento ﬂjﬂd-ﬂﬂ- 12 o deticenbcadoen iapagna =
&? @lﬂ% - [ 05y é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

Representante Legal.



REA43 /4
FUNDACTON NuESTRA
oeNORA DE LA £0PERANZA

NIT 901366232-1 \ |

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

Certifica

Juana Pérez Bohorquez
CC 57445886 de Santa Marta

Realizé y aprobé el Diplomado de Manejo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Neona
con un total de 160 Horas.

FONDRCION NUESTRA
Fecha de emision: 2022-08-06 @@ ﬂiglﬂimmliﬂll
Fecha de vencimiento ﬂfld-ﬂﬂ-{]ﬁ o deticenbcadoen iapagna =
&? @lﬂ% - [ 05y é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

Representante Legal.



REA43 /4
FUNDACTON NuESTRA
oeNORA DE LA £0PERANZA

NIT 901366232-1 \ |

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

Certifica

Juana Pérez Bohorquez
CC 57445886 de Santa Marta

Realizé y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019
FUMDRCIONNUESTRA
con un total de 48 Horas. @ﬂiummmlmn
Fecha de emision: 20 8-10 de 0 certcado an s pagna
Fecha de veni 0: 2024-08-10

O (holedy

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

ROSA GUZMAN

SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



REAA5
FUNDACION NuESTRA
CENORA DE LA £SPERANTA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Juana Pérez Bohorquez
CC 57445886 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
RGSO]UCién 3100 de 2019. FUNDACIONNUVESTRA

con un total de 48 Horas. {;!? RO DL LA ESPERANZA
F eCha de eIIliSiOIl 20 6 14 w'-w-'iund;ﬁlnnnue;llmunnradnlaespﬂanzan g

Fecha de verxi q 25 06-14 ﬂ

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK — NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe de Enfer Aeria SP. Orientacion Educ
Desarrollo Humar
Docente Especia

Docente


https://v3.camscanner.com/user/download

NI 5 aaos, IR+ B firtae BT 1R R
ETHTR O & W RTINS D e

. SERWMED e

ST - —
o |+ S L. A
'__' AMH.HTA L [ | 2ett)

Dgimap i e iden sl

o | o [Hal 5] ﬂmi

'l'lli

At AR s M P /

V] reomd 'ms_ﬁmdh‘qd [ |  Reubkeatlan

fipo dh Examen Ooupaciong)

[+ JPeriadies ] Past Geupactonal

E Manipulsdsr Alimeankay | ¥

o ek Fo cHeados dhene rmal - AsAnbims H.l' fip Mlealepdnd

'ME]E"] : LABGIRATONIOS AMAGENES

S

4 que pueden agravarse con el trabajo
g que debin ser i ados ankes de INgresal

1|

Contepr S nal du Aptitud Diougsacianal

mmmnmnnq—_"] Aplazado ]  AnteManipular Alimentay |
p.ptpmnalmm [ Mo Apts para Afturas ] Moapto Espacor Confinades =)

RECOMENDACIONES EN SALLID OCUPACIONAL

iAo 1. Vi e O TETR] =1 i [
I-‘rl'l:h de actividad fisica

Dejar de fumar
[ |Reducir el consuma de alcohol
[ |contral dal paso

TR

[]Bleiagico
Radiaciones
[ Icardiovascular




T T ] R e
«dal frabayadar ¢ ?

| &°H







. PUBLICACION FROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
\*) Funcién Piblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
. (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacian 2023-06-04 12725

MNombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUANA PEREZ BOHORQUEZ

Documento de identificacion

Tipo CEOULA DE CIUDADANIA MNimerno 57445886

Lugar de nacimienio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipia GLAMAL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBLA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Mombre de Iz entidad/organismofinstitucion/persona

juridica pdblica o privada que presten funcion pidblica o
servicios pdblicos o gue administren, celebren coniralos v |[ESE HOSPITAL UM VERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE

ejeculen bienes o recursos piblicos/Motarizs/Curadurias/ u
oira donde trzbaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion | ['Carrera 14 No. Z3-42 Alcazares’|

Cargo o funcign gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeio obligado de acuerdo con el ariculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Personz natural v juridica, pdblica o privada, que
presten funcion poblica, que presien servicios piblicos respecto de |z informacion directamente relacionada con |2 prestacion

del servicio piblica.

1. DECLARACION JURAMENTADA OE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, 2 conlinuacion procedo a publicar v divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes v rentas y manifiesto que los dnicos bienes ¥ renlas que posen 3 la fecha, en forma personal o par
inferpuests parsona, son los gue relaciono a confinuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y renlas que obtuve en el ditimo afo gravable fueron:
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CONCEFPTO

VALOR

Salarios v demas ingresos |aborales

551.723.000,00

Cesanlias e intereses de cesantias

Gastos de represeniacion

Arriendos

Honorarios

Oiros ingresos y renias

TOTAL

551.723.000,00

Las cuenias bancarias de las que soy tilular en Colombiz y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de |a cuenta [Fais)

Saldo total de la cuenia 2 diciembre 31 del afo
inmedialamente anterior

Mis bienes patrimoniales san los siguientes!

Tipo de bien Fais Depariamenio Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a |z fecha son:
Concepla Salda

1.2. PARTICIFACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo paricipacion en juntas, consejos o directivos: Si Mo | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivas:
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Mombre entidad o institucidn Organa Calidad de miembra Fais

Tengo parlicipacion en corparaciones, sociedades y 2sociaciones:! Si Mo | X

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

Mombre corporacian,

sociedad o asociacian Tipo Calidad de socio Fais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECOMNOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdamicas privadzas: Si Mo | X

Las aclividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desamollanda de
forma ocasional o permanente son las siguienies:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en |a Ley 2013 de 2019, a conlinuacion procedo 2 publicar ¥ divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceplible de generarme un conflicto de inlerés, asi como aguella relacionada con los
infereses de mi canyuge o companero{a] permanente, parienies ¥y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERD{A) FERMANENTE

Tengo conyuge o comparnerofz) permanenie: Si Mo | X
Loz inlereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de 5j Na
generar una posible situacian de conflicto de interés frente a |z labor o aclividad que desempefia:

Primer nombra Segundo nombre Primer apellido Segundo apellida

Tipo documenia Ndmero
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Descripcion del potencial conflicto de inlerés con su conyuge o compaferofz] permanente:

22 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDALD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarlo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primera ciwil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si Mo | X
frente a |z labor o actividad que desempenao:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad ¥
primera 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 hastz el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad vy primero civil i son susceplibles de generar conflicto de interés frente 2 la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Farentesco Farienie documento de D“ﬁ;:;ﬁ;“d de Descripeion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIOMNES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve inlereses direclos o aclué como represeniante, asesar, presidente, gerente, director, miembro de
junta direcliva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo socizl U organizacian con 5j Na | x
anima o sin danimo de lucro v esto puede influir en mis decisiones vy acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, directar, miembro de junta
direcliva o socio de gremio, sindicalo, sociedad, asociacidn, grupo social u organiZacion con animo o sin Animo de lucro
[nacional o extranjera), ¥ a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombiz o en el exterior. Si Mo | X

Loz fideicomisos vy encargos fiduciarios de los cuales sov conslituyenie o beneficiario en Colombia v en el exterior son:

MWombre del fideicomiso o Calidad

encargo fiduciario Valor Fais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exierior: Si No| X

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

Tipo de inversidn Valor Fais

2.5 DOMACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice conaciones: i Ma | X

Las donaciones que me represeniarnon reducciones en |a declaracion de renia del ditimo afo gravable son:

Mombre entidad Valor

2 6. POTENCIALES CONFLICTOS OE INTERES

Tengo polenciales conflictos personales de interés: Si Mo | X

Los conflicios de interés pueden generarse a parlir de, por ejempla:

= Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
= Establecimientos que poses.

= Litigio o confroversia ante autoridades adminisiralivas o jurisdiccionales.

= Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personzles de inferés que tengo son.
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COOSALUD

En Pos de tu bienesiar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

Bl suscrito afliado relacionado a confinuacion se encuenira o ha estado regisirado en la EPS, con los siguientes dafos:

Tipo v No. de dacumanto: CC-57445886

Nombres: JUAMNA

Apallidas: PEREZ BOHORQUEZ

Mo de Camet: OB0F19B0ODABFE152E053020213ACCTO3

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2018-02-0

Estado de afiliacion: Acfivo

Régimean: Contribulivo

IPS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

Dapartamenio - Municipio: MAGDALEMNA-SANTA MARTA

Categoria; A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACIOM MO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anlerior cerifcacion se axpide y firma o domingo. 04 de junio de 2023, a salicitud del interesado y es valida hasta e
mares, 04 de julio de 2023

(40l s EAVKS \

CARLOA TORAES SALATAR

SUBDNRECTOR DE ASEGLURAMIENTD RACIONAL

e e s L [= =L T AT
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afilladaos, el flz sefor/a JUAMA PEREE BOHOROQUEZ identificadofa con documento de
identidad Cédula de Cludadania nimero ST445886, se encuentra afiliada/a desde 0LA03/2018 2l Régimen de Prima

Media con Prestacidm Definida [RFM] administrade par la Administradora Colombiana de Penslones

COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 04 de junio de 2023

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclin de Aflllaclones

Mota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es wilide para el reconocimienta de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a werificacién v mo tiene costo alguno.

wWww.colpensiones.gov.co invea gratuita O1LE000 41 08 09
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