_________.-———-—'l'-ril"'". | = W o wWER |

COOGO. GJCYEF

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO EEEEFEEHJLTJM
| PERSONA NATURAL ASISTENCIAL :‘::[jli;l:‘}l 1106202
SINA 1 de 1

En cumcp:.mleniu de las disposiciongs do la Ley 1581 de 2012 que dosarrolla e derecho de habenss date, YO,
c LAVEAN -~ - Identificado cON Cédu'n Mo
- y Profesion ___ [P NGOG Cn AUTORIZO que &

TAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en colad de Responsable deol Tratamienta de
datos pueca VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos gque se sefialan a

continuacién, Estos datos serdn recolectados por el HUIMB con fines de contratacion,
FIRMA: @v‘-“—*‘ :

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

[ 1 Estudio de Necesidad y Oportunidad e

| 2 Cedula de Ciudadania o )
3 Lista de Chequeo para Induccidn de puesto de trabajo (Entregado Por el drea de supervisitn)

"4 Regstro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: tpsi//hyimb.com/s j/praveedores/praluralpbp
ormato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitpa /humB.gov.co/gestion:

3 | nstitucenal/contratacion/proveecores/ ]

6 KCapture de Pantalla - Usuaro SECOP |l (Pantallazo)

' 7 |Propuesta de Servicios & —
8 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 af\os)
9 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) ‘ ‘

10[RUT - Reg:stro Unico Tributario =

11/Hoja de Vida — Func:én publica (SIGEP 1) 3

12 ia de Scportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller UMHHW
Erzllrmam de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriblogo, Psicologo y Enfermera “ml

SI|N/A

A T

13 vigante - MES actual). o |

“'cunvmmwﬁn de Titulo (Médicos Generales y Espacialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio udi
Educacién Naclonal.

l’1.5 Resolucidn departamental

16 Tarela Profesional - H

17 RETHUS (Personal Asistencial en general) _
'Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 miilones de pesos. (Médicos

Pél

mlEs alistas
|_Especialistas) —
Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Viclencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona

19

encial
rificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Aunwhar camillero, (Vigencia

rior a DOS (02) afios ia= — it
mificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02

fios). . =
urso Apoyo Vital Avanzado Pediétrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
urso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Suparior a DOS (02) _1

. DA INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

ficado de Curso de CUIDADOS
stancia de Asistencia en las acclones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y Cul

ALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del &rea de UCI y Hospitalizacion. _
stancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Persona

sistencial del drea de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pedlatria ¥ Neonatal)
rtificacién vrge_nte de aprobacién de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL |

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacidn, UCH, Urgencias y Cirugias. |
nstancia de ﬁéistenr.:a en las acciones de formacién continua en |a atencion a personas VICTIMAS D

TAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistenclal).
[20/Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
men Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segun Prucedtmmnlu\

evaluaciones médicas ocupacionales, (Vigencia no superior a TRES (03) afos) - l_

e de experiencia laboral,
32[vacunas (HEPATITIS B) (todo €l personal asistencial) ]
n CTO DE INTERES — Diligenciar en la‘

N DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLI
na web www.funcionpublica.gov.co/fdcl/login/auth) _
Certificacion de aflliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30

rasll — — E— e — e e e — R i - i
35/Certificacién de afiiacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 gias
ificado SARLAF - PERSONA NATURAL - hitps://www.huimb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCAF:

90 NCULACION-PERSONA NATURAL-3-4.xisx

FORM/
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Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 1004462907

Resultados encontrados:

No.
# Documento

1 1004462907

No.
# Documento

2 1004462907

Primer
Apellido

MENDOZA

Primer
Apellido

MENDOZA

Segundo
Apellido

DE ARCO

Segundo
Apellido

DE ARCO

Primer
Nombre

DANIELA

Primer
Nombre

DANIELA

Segundo
Nombre

JULIETH

Segundo
Nombre

JULIETH

Fecha y Hora de
Registro

2022-12-09, 11:34
am

Fecha y Hora de
Registro

2023-02-09, 10:28
am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



B FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘fﬁ“ﬁ'ﬁ;ﬁ"“
| CONSULTA DE BASE DE DATOS o e
]

Ei(la) suscritola) Daateld JNcth rload Sted de quea dentificado con
Ao0gAq 103 expedida on Skl clacdex |, dutorizo libre,

C.C/C.E./P.P No, \©
axpresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en
el Decrolo 753 de 2019, a la ES.E. HOSPITAL

la Ley 1918 de 2018 reglamentada por
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, @ consultar mis datos personales en los
sigulentes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la

Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Naclon,
Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policfa Naclonal) - Consulta de

Inhabllidades Delltos sexuales cometidos contra menores de 18 afos,
de manera previa a mi eventual

Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policla Naclonal)),

vinculacién 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 ancuentre vigente.

Asf mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis dalos se realizara de
datos personales, en especial

conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de
y la Polltica de Tratamiento de Dalos

la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015
Personales publicada en www.huimb.gov.Co, manifestando que he sido informado(a) de forma

clara y suficiente de los [ines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia (3> del mes de Junio de 2023,

Firma

Nombre
Cédula A0 4 4611 o)

Powered by CamScanner



4{6/23, 17:55

| Bisqueda IMis procesos ,Mem’l I Ira

E: - Meni ~ Admin de

— Ver contrato

1 Informaclén general

Editar

Admantar ol sormsls UTC -5 17:55:51

&4

Evatuacién da la Entidad Estatal H > !

2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Resumen
4 Documentos del Proveador 1D de! contrato en SECOP CO1.5LCNTR.10164421
5 Documenias del contratn Nomero del contrate  CD20231146
. Versién del centrate 2
& Informacién presupuestal
PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
S, Objeta del contrate  ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL
7 Ejecucidn del Contrato UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
& Modificacianes del Contrata Tipo da contrato  Prestacién de senvicios
Fecha de Inicio del contrate  21/02/2023 12:00:00 PM ((LITC-05:06) Bogats, Lima, Quite}
9 Incumplimlentos
e i et v i Fecha de terminacldn del contralo 26 dias para tarminar (30062023 #1:58:00 PM{UTC-05:00} Bogots, Lima, Quito)
Duraclén dei contrato 135 Dias
Tiempo adiciones endlas 30 dlas
Provesdor{es) selacclonado{s) 45 £3No
Estado dal contrate  En ejecucion
Liguidacion &8 B No
Obligaciones Amblentales {72 51 % g
Obligacienes Pos Consumo (381 B No
Reversién  {Jis] & No

Entidad Estatal

COLOMBIA, Santa Marta

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECKHE

& Recomendacidn (es)

3 % Sorpracarey
P~
0

COLOMBIA, Santa Marta

[ Frovessress

Cuenta bancaria del proveedor

DANIELA MENDOZA DE ARCO

0 Racomandacién (es)

Proveedor

HNombra dal banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta
DANIELA JULIETH MENDOZA DE DAVIVIENDA Ahorros 438436060823
ARCO
Aprobacidn del contrato
Aprobador - Proveador
DANIELA
17/02/2023 2:27:12 PM
Aprobado JULIETH Fecha de
por: MENDOZA DE aprobacibn: :étr:c-asﬂa) Bogots, Lima,
ARGO )
Aprobador — Entidact Estatal
JOSE RAFAEL T7/02/2023 7:46:43 FM
Aprobada Fecha de
. DOMINGUEZ . {(UTC-05:00) Bogotd, Lima.
por: AYALA Bprobacién; Quito)
Contrato fimade: COT_PCCNTR_484G5893_Firmado
Contrato en ¢fecucldm CO1_PCCNTR_46840953 En elecucidn
1
Informacién del abjeto
Tipo de proceso  Contrataclén régimen espacial
Unldad de cont lén Grupa de & ién SECCP I
CONTRATO BE PRESTACION BE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
Proceso de Contratackén APOYO A LA GESTION

Titulo de la oferta

Cuantla del contrato

N/A

8.100.000,00 COP

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 C‘:gntfgclsManagementhenderingISalesContractEditNiew?docUnlqueIdentiﬁer=CO1.SLCNTR.191B4421

142



Santa Marta, 16 de Mayo 2023

Doctor:

JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache

Coordial saludo;

A solicitud de la insfitucion gue usted representa, yo DANIELA JULIETH
MENDOZA DE ARCQ, identificada con No. 1.004.462.907 expedida en Santa
Marta le soliciio a usted si me permile ingresar como AUXILIAR EN

s
o e g

ENFERMERIA en ef HUJIMB, espero reunir ef perfil para desempefiar &f cargo.

Atentamenie,

L]

DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO
CC No. 1.004.462 207 expedida en Santa Marta
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& ‘ FORMATO COMPLETO h

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

\_

e

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendoza de Arco Daniela Julieth

DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION SEXO NACIONALIDAD PAIS
@ C.E. PAS NO 1004462907 F @ O COL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA s
= DIA MES ANO |2002|

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

CARRERA 24B B SUR

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

SANTA MARTA TELEFONO 3054243150 EMAIL daniela16040 @gmail.com

MUNICIPIO
—_—

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 Do 3° 4° 5° 6° 7° 8° g° 10° 1° MES l 12 I ANO I 2019

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES A AR NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO PERMINALION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
PREGRADO 3 X AUXILIAR ENFERMERIA 08 2022

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

.
SENORA DE LA ESPRANZA | DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | GENTE QUIMICOS 2022
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA i
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CODIGO GRIS 2022
ESPERANZA :
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA SOPORTE VITAL BASICO 10 2022
_ SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA

Powered by CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO ESCRIBE

Ale|mlrlsfm|Alos |[m

IDIOMA

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA PAIS
IPS FUNDACION SANTA MARTA POR EL NINO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AAUXIIAR DE ENFERMERIA CONTRATISTA - CALLE 26 - 04-05 PRADO

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
pe | Jos | o
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11

Powered by @ CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta

FIRMA DEL SERVIDOR PYBLICO O CONTRATISTA

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

Powered by @ CamScanner



WALLY

ALADENLA PYTERNAD ML UE ESTUTICE TR0 s
gl L[ [ TS —

LAREPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SUNOMBRE
LA ACADEMIA INTERNACIONAL DE ESTUDIOS TECNICOS “AJES”

Licencia de [;um:mnamienm No 1121 del 13 de Diciembre de 2016 Registro de Programa seguin Resolucién 0845
¢l 15 De Mayo De 2018, emanada de la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta,

TS e

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO:
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

Daniela Julieth Mendoga De Arco

Identificado con DI : 1.004.462.907 De: Santa Marta

Codigo: EX-F22 Aprobado: 28/01/2015 Pagina 4 de 14
Version: 01
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Cadigo: EX-F22
Version: 01
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REBOLUCION Mo 4 ] ~ M“—lw.m_'

For la cusd se regestra un Stalo
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGOALENA

En cumplesemo del Deoeto 1675 &g Agowio 00 de 1954 de la Loy 1154 del 03 00
Octutve de 2007 y o Dacrwto 4152 de Novessbie 08 de 2010

CONSIOERANDO-

Que « (15) Seforin) DANIELA JULIETH WENDOZA DE ARCO dertficads ta) oon
de Cudacania N 1008 462 007, expedies en Santa Marts -

ona Secretara Is Pare daserpefanse como
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, -
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS. o ol is Am
mpumnmmmntmnrm'mr.m
Acte 014 g 12 e agosts o 2002

Ous o verficer los cocumenios. sily) seforla) DANELA JULIETH MENDOZA DE
ARCO cumols con lse Mequston COTONGON on of Fseo segundo def aiiculs 83 del
e

008 Tor o cusl s regements |8 organzactn  olera
rcorarvento o a prestacds

del servicio eOCaNVG Pard o fratap ¥ o desamolo
PUMano e dotan clras Ssposicionss”

ARTICULO UNICO: Autonzar 3 DAMELA JULIETH MENDOZA DF ARCO isemificads
(o) con Caculs de Cutadania No 1004 482 907 sipedida en Sants Mans -
Magdalena TECMICO

PR Geserpedaiie como LARBORAL POR COMPETENCIAS
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA o o Jerilono Nadoral

= i ]
BT T

S
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16/5/23, 15:17 ReTHUS

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
Cedula de Ciudadania v 1004462907
Primer Apellido Confirme los numeros de la Imagen *

Cambiar
4698
Limpiar
Resultado General -2023-05-16—-3:17:00 PM
CcC 1004462907 DANIELA JULIETH MENDOZA DE Vigente Ver

ARCO

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seifior(a) DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO identificado(a) con CC 1004462907
registra La siguiente informacion:

2023-05-16—-3:17:00 PM

Informacion Académica

htt



Rehas/d

FUNDACION NueSTRA
eeNORA DE LA ESPERANZA

NIT. 901366232-1 \ |

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

Certifica
Daniela Julieth Mendoza De Arco

c.c. 1004462907 de Santa Martha

Realizo y aprob¢ el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022

5T
con un total de 80 Horas. @y “':""’::""":::m o
Fecha de emision: 2022<10-14 4o om carebcads on iy papghe

Fecha de vencim ? :2024-10-14 et

O kb C@ Gz

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢e Enferpferia SP. Orientacién Educ

Desarrollo Huma
Docente Especia

Cédigo: EX-F22 Aprobado: 28/01/2015 Péagina 8 de 14
Version: 01
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FUNDACION NuESTRA
oeNoRrA DE LA £QPERANZA

NIT. 901366232-1 \ |

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

Certifica
Daniela Julieth Mendoza De Arco

c.c. 1004462907 de Santa Martha

Realizé y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisién: 2022-10-20 @y bspergnn
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Fecha de vencimiento:,zj)24-10-20 {1 s o ovtentedet
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FUNDACION NUESTRA

OENORA DE LA ESPERANIA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Daniela Julieth Mendoza De Arco

c.c. 1004462907 de Santa Martha

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocion

ol (hokehy

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. FERDALION NUESTRA
seRORA DELA SPERANTA
Fecha de emision: 2022410-12 R Loy

Fecha de vencimjenyo: 2924-10-12
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FUNDACION Nues’wn

OENORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Daniela Julieth Mendoza De Arco

c.c. 1004462907 de Santa Martha

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Resolucion 3100 de 2019.
(] £3TRA
con un total de 48 Horas. @’::' III:TI::PHIIH
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Fecha de vencimienso: 2924-10-16 T
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usigulentes funciones:
correctamente las notas de enfermerias.
Llevar el reporte de control de signos vitales de los pacientes @ |

' ‘que se presente en ello. \
» Asistir al paciente al momento de la alimentacién, realizar el aseo y ﬁnpbﬂ je los

tes.
Acompafiamiento a los pacientes en el proceso de admisién.
Ensefar a las pacientes técnicas para llevar una vida independiente.

Aplicar enemas de limpieza.

Llevar un control de la ropa
Recoger los datos termomeétricos de cada paciente. .
Servir la comida y dar de comer a aquellos que lo requieran. \‘

Tender las camas de los enfermos.

de cama: clasificaria, distribuirla y enviaria al lavadero.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea Bt

conveniente.
]
Dado en Santa Marta el dia 30 de junio del 2022.

JAIRO RIBON RAMOS

‘qu Recursos Humanos
1dacién Santa Marta por el Nifio ' 3

1PS FUNDACION SANTA!
NUESTRA

)
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ol |

H
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Sera exigido para entrar @ zonas de riesgo.

10 de requens el certificado intemnacional de vacunacion

~

Este cameé es valido en Colombia.

Conservelo

icite sy transcripcion en lps sitios autorizados.

La salud es de todos
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-09 15:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1004462907

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 $0,00
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 $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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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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mutualser

Atencién sin tanta vuelta
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(Aprende a realizar tu portabilidad @

Informacién general de
portabilidad

M

(Solicita tu portabilidad

©)

/

L5

Tipo Documento de Identidad
CEDULA DE CIUDADANIA

Nombre
DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO

Estado Afiliado
ACTIVO

Discapacidad
NO

Grupo poblacional
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

Documento de Identidad
1004462907

Municipio de atencion
SANTA MARTA

Régimen
CONTRIBUTIVO

Nivel sisben o Categoria
A

Tipo Afiliado
COTIZANTE

P
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Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1004462907, se encuentra afiliado/a desde 04/11/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de junio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



C. Fipgar
WEREION 002

FORMATC DE VINCULACION DE PERSGNA NATURSAL

FECHA DF ULTIN REw

PO TSN

Ciugsg

o) erSrO\
L ' :
Oarfelen ek Hond<ra De, 0 Cas

Tipo de Documenio Mimero Expedida gn Fecha e Expag:

el AO0A AGTHH i Sdnkel Hal ko oS —O8- 20l
Nivel egutalive No Persgnzsa Tip ¢& Vivienca Zona Ubica
gonicn Universiceg cargn

= A

ORMACION DEL SCLICITARTE

&
o
=

Yiwao Frimziia

Arrens

Luger de Necimients Zireccian Comicti

Sankd datol C(( 74 BACh ~ 65 oo crot

Corren Elecirs

(\gnﬁe[a‘i(goéCJ@ﬂmm\ <Cao™ 205 424 3’130
Ceumesn {Seieacione) Activided Principa! CI

] Hogar ] lutiizdo] ]

Estudia

i

Dasarincifn dai Cuy

CXELUSIVO EN EL CAST DE MENG!

Nompres y 2pal

Nembre de fz Empress 0 Negecio PO 68 Emprese © Negocio

} Privaga 1 I Mitis %G:m‘-:ua“?

DirecciGn de emprass © negociy - Barng Ne Teldfono
Manga QO estd expse- o p:E:‘ cemente? i = i
= . 3 INFORMACIGN FiNANCIERA
Fotmi ingresos Mensuzies Tetai Egrescs mensules

Giros Egrescs Mens;

Total Actives T

Pasivas

MNES Y 2R 08 COMe O g INfOrmMaciGn nnenciera I = H
Mas AFa osaranie? St 3
Sewi RSB & i Fa Es cesiaranie? f : i Ewc ]

Es sanngor Pu

007 51 85 servidor p SS05 pUEIZCS ¥/ Usionta aiger greon ga pooer pubiss o

DaTiurd Gue SOy persona poi

SRCIErC que el Crigar ge ias fondos con

4.2 12 cuenta y/o cerlificade proviene de

4 AUTORIZACIGN ¥

TS gus €l origen 08 DIEnes Yo fondes pem i3 anenua, oe

z3dns y demds procuci

tafs) efeciuen

atasasles

piadas on el CEG;

terceros con dinero provenente e actividades

I8 SUS gorecn

TEprest: T {3 e3h
DrocEsar. cemipliar, imercambiar, suminist
LT B tuBigy AT £NUGEE GuB TRanE)
dez Sarrencche, con fines estagistices, U conkoi,
nde daes g -;:,fa‘==x Loant

210 compleln 1odos 158 8ates 1ETrnies 8 me BCtual, 028560 ¥ Aulure COmPGROTNETS fretie ot sECo

nsdgTE oo
'1r.u. Toalnuier vpErador, Cr:
" Uervada de cualnu e Lpe de operac

{i{. m‘s;'- i M

Tez, acus! ‘3“ TTLLE
AT O rENetnl mi 1 persena; 'imcm—m
eche SA. me na Informade oS canales de comunicasid

7 do 2108 persenaies. 43 18 ESE. Hes
cenecer las ebiigationss dervadas ot Ios normag antes citadas, 53 ks ohl g'\"ar.‘

8 TavES 0 105 Cullss DUESo AT0EC

S FIRMAY

CO {amOs) que i3 informacidn aportags en ot presenta &g




