CODIGO: GIC16F 7

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO ! EEE&ESEOSLTIMA
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023
PAGINA 1de 1
w@f de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
1 4 wmirez —ovo o Identificado con Cédula No. '
heae y Profesion __P0Y: CWAci meviay AUTORIZO que el

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

FIRMA: _bﬂm"q ch*‘l\ 2 Toro
[ LisTAD !

| LIE O DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A o)
| 1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad X E
2 |Cedula de Ciudadania 5 ‘
3 |Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el drea de supervisién) ~ :
4 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps;//hujmb,com/siji/proveedores/pnatural,php |/ .
5 | Ormato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: Mm_b-@mmg:% :
|__linstitucional/contratacion/proveedares/ 1
6 ICapture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantaliazo) L b
7 [Propuesta de Servicios : X |
8 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) .4 | i
9 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUGTOR DE AMBULANGIA) b4 :
10/RUT - Registro Unico Tributario 7.4 l
11/Hoja de Vida — Funcién publica 4 -
12|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) % !
13 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, PsicGlogo y Enfermera (fecha i

vigente — MES actual).

K
14 Convalidacion de Titulo (Mé&dicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio del
Educaclén Naclonal. 71 :

15[Resolucidn departamental para ejercer profesién - (Personal Asistencial)
16(Tarjeta Profesional
17 RETHUS (Personal Asistenclal en general)

18 Paliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y
Especlalistas)
19 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
Asistenclal). :
20 Centificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no , i i
Superior a DOS (02) afios). ™~ :
21 kt;:;rtf;icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superlor a DOS (02)
08).
22/Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superlor a DOS (02) afios).
23 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencla no Superior a DOS (02)
nos). :
24 Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) |./
25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC) y Hospitalizacidn.
og/Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| ,
asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal) 4
Certificacion vigente de aprobacién de la evaluacior, de competencias Esenciales nara e CUIDADO DEL
27 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Cirugias. 7L
8Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE 7& i
2 ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Aslstenclal). :
29 Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). ] ;
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos seglin Procedimiento
30 de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) :
31(Soporte de experiencia laboral,
32vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
33 pagina web {https://www.funelonpubuca.gov.co/fdcl/lgyg@uth)
34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
36|Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no suberior a 30 dfas)
" |cenificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/ wp-content/uploads;/2021/12/FINCA4F-
EﬂFORMATO-VINCULACION-F‘ERSONA—NATURAL-3-1.xlsx
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DANNA PAOLA RAMIREZ TORO

E-MAIL: dannapao175@gmail.com
Cel:3046405658

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
mwcmomm

FECHA DE NACIMIENTO 04-MAR-1991
SANTA MARTA
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Reruitador rontradon =
Na. Primer Segurde Primer Segunca Fecha y Hora de
§ Dscuments  Apeliide Apetlige Nombre Mombre Regrsvre
L 1082929272 m-m TORO DANNA PADLA 2022-07-19. 209
-
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HJVB  CONSENTIMIENTO INFORMADO S‘Z’A’s'fo%

- CONSULTA EN BASES DE DATOS . .. | FECHADE ULTIMAREVISION:
ESE HOSPTTAL UNKERSITARIO L. i - ¢

: ¢ (A | PAGINAidel
Julio Méndez Barreneche \ i : : 7

: l{l fi,

El(la) suscrito(a) Jonnd POL”\C" QOU““'Q?—' Joro . identificado con |
C.C./C.E./P.P No. _|08292929 2 ___expedida.en _Sunta Hawta -~ sautorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para Ios fines y en los terrnmos senalados en

la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos' persona[esi;en las -
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contralona Gene‘:‘al df?l\
Replblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria Genera},lde, la Nacuon, ,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacronal) Consulta de
Inhabilidades  Delitos sexuales cometidos .contra menores - deii 18  afios.

Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia ‘Nacional)), de Pg‘zlngggl‘bre\ha a mi

eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de Il #ormahzar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mlentras se a[]cuentre igente

)

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamidhts, é‘iq\ s"datos se realizara
de conformidad con la normatmdad wgente sobre protg%clon _ T: datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 el Decreto 1074 de 4’?? 9|Ja Pdlitica: de Tratamlento de

Datos Personales publlcada en www. hujmb. gov.co amf?stan B'que he sndo rnformado(a)
!|||||r .
de forma clara y suficiente' de Ios fines de su trata(me i
: !
b

q IIIF hl
My, "‘l- o

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta "é{"tl:lraum ", del mes de Junlo de 2023
| |I”“"III tl p _:.“ _
I . ¥

Firma Dum\ic( ;mm. llllz. II} |

Nombre Danna \Ouo“!h Hom/urez. o Lt gy
Cédula wyzm%?-“ﬂh.- all |
: (ft n.. 134 SRR IR §

i]‘mill III* Rihery . ! by

:ﬂl

1' l]‘il ]iih

iy _ti‘hm;;;‘
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B Hospialzaci X | =RESULTADC X | (@ Marcadores: X | © () Whatsigp X | @ CamScamner X | @ CamScanner X | @ hojacevica X Ver x B v - 0 X

€ 2 € # secopgov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307&Messages=Datos%20de!%20usuaric%20guardados|Success C B AaQra w0l
1l vig -
Gk Compa s DA FAOLARAR |

«« = Configuraciones de Perfil

% Datos del usuario guardados

ﬂ Noticias SECOP m

b Ms registros

Informacion del usuario

Accesos del usuario
T Genero Mujer

i Terminas y condiciones de uso Cargo
Titulo 5
Nombre Dsnna Padla
Apellidos Ramrez Tow

Fecha de Nacimiento £703/1881 (17

Nombre y apellide Danna Paoia Ramiez Toro
Tipo de documento  Céguiz de Cudadan'a
Nimero de documento 1082020272
Direccion CR 12 rum 31-24 Bamo cora
Codigo pestal 47001
Estrato 2
Ubicacion Sants Marta
Pais COLONBIA
Carrea electranico DANNARROTE@GMAIL COM
Telefono 0
Celular 3048205853

Nivel Educative Téenica o tecnoligics completa [cen o sin thula)

Configuracidn

Zona horaria  (UTC-05.00) Bogotd, Lima, Quito b
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Santa Marta, 08 de junio del 2023. “ 1

B,

GERMAN GAVIRIA VARGAS = | | 11 4

e s D B T
GERENTE HUJMB e | A e
Estimado Doctor.

El motivo de mi carta es ponerme a su dlsposmion y ofrecerle mls senncnos como
Auxiliar de Enfermeria, comprometlendome de anternano ejercer mi cargo con la
mas alta responsabilidad que este amenta y con la mayor dlsposwlon y entereza de

realizar todas las actmdades que este amii
: i1 3 i

RIS

Comprometiéndome a dar una representaclon positwa de la imagen de Ia empresa
y esforzandome por hacer de eIIa una entldad mas competltlva enaltecxendo su labor

dentro de la ciudad. ~_ ; o '-' 4 ot ¢ .
B gl ] ERRE B -
Agradeciendo la atencion prestada ya l*a’ spera de}slug. gratas noticias, reciban un
cordial saludo; * ‘;f-[f 2 Li ' i 3
K R | & 5
\ Younl ;'ri?: L R T SRR S B8

Auxu,lAR DE - NFERMERA .
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ramirez Toro Danna Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

ce. @ ce O ras (O No. 108202072 FRQ M Q| co- (R EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 10 - 32A 05

FECHA _

DA | 04 |mes | 03]ato | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL  dannapao175@gmail.com

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 |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 [ 2° ] 3 ] 4 I 5° 6° I 7° [ g° I g° 10° [ e MES | 11 I ANO I 2009

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ARNO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Powered by @ CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

K] EXPERIENCIA LAECRAL

|RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL |

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes I I Afio I Dia ] | Mes ] [ Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I I‘Jes; | Iﬂﬁo: l Dia: I l Mes: I | Afio: I
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
: TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0

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 X 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

LAADMINISTRACION 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 180/95).

[ I
Ciudad y fecha de diligenciamiento =<an § a Mas ;rc:w

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTQS 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. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

Powered by E CamScanner
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
oeumou.oum

resoLuCiONNo. 47 9223
"Pcrlocudmrmunlilub‘

Gue el (o) Sefor (a) DANNA PAOLA RAMIREZ TORO, identificado (@) con
CC.No 1 082.929 272 expedida en Sanio Marta - Mogdalena, solicité onte
esio

Secreiora O pora ejercer segun CERTFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA  otorgodo
por  EL CENTRO DE EN SALUD DEL MAGDALENA CESMAG

Centificacion No. 225 del dia 26 ge Junio de 2009.
Qmmhdocunenlo&npmmbdc por el (la) solichante este (a)
cunuocmmmm”uﬂmmmnm

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar o DANNA PAOLA RAMIREZ TORO, identiicodo

mcanc.c.uo.tmmmmmmm-w
para ejercer como AUXILIAR DE en el Teriorno Nacional e
nscribiro|a) para laborar en el Departomento.

ARTICULO SEGUNDO: Paro poder ejercer ko profesion en Geografica
anMnMdMombz::;uum
Inscribr su nombre en o Secrelana de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el control y vighancia que coresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en ka cludad de Santa Marto, DI.CH. enfecha gy g1 me

Powered by CamScanner
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Aedir/

FUNDACION NuesTRA

eeNORA DE LA ESPERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Danna Paola Ramirez Toro
CC 1082929272 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso en Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferenci

Cédigo Fucsia (AIVVYS) _ J——
con un total de 80 Horas. mommmmuzl
Fecha de emlslon 20 X)6-10 mm":"""‘"“n?d’:“

Fecha de ve 2025-06-10
é)v &lﬂ\ﬂ’b / | ; ). éZm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢ e Enfer geria SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente Especia

Powered by CamScanner



Aedir/

FUNDACION NuesTRA

eeNORA DE LA ESPERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Danna Paola Ramirez Toro
CC 1082929272 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
con un total de 60 Horas.

g FUNDACIONNUESTRA
Fecha de emisién: 2023-06-10 Qi wionmussrn
Fecha de vencinﬁent0?2f25—06—10 T

oS éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

O Gankdh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Powered by CamScanner
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Aedir/

FUNDACION NuesTRA

eeNORA DE LA ESPERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Danna Paola Ramirez Toro
CC 1082929272 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec

1033 de 2014.
con un total de 100 Horas. ‘ ::::::;m:::::;n
Fecha de emlslon 20 Y)6-16 "'52'1' fcado ooy pagos

Fecha de ve 2025-06-16
é)v &lﬂ\ﬂ’b / | ; ). éZm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢ e Enfer geria SP. Orientacion Educ
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‘ﬁgf FUNCION PUBLICA
')

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 publicacién

2023-02-1510:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DANNA PAOLA RAMIREZ TORO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082929272
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcion 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos 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 tltimo afio gravable fueron:

Versidén 4.2 - Octubre 2021 Pagina1deb5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.800.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) 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/0O ASOCIACIONES

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

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina2deb5
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Nombre entidad o institucién 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 corporacién,

: i 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 econémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si
; : e 2 . ; 2 B i No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento NuUmero
Versidén 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cédnyuge 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion 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 desempenian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cdume_z:jlt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ifeitiod

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
animo 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 fl_delc_on'_uso g Calidad Valor Pals
encargo fiduciario
Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina4deb5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

No

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, 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 declaraciéon de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos perscnales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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EPS | Cajacopi

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que RAMIREZ TORO DANNA PAOLA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero
1082929272 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO:

ESTADO DE AFILIACION:

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:
FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
DISCAPACIDAD:

REGIMEN:

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 12/06/2023

Codigo de verificacion: AFCS202200000339775

Generado por: usuweb

CC-1082929272

RAMIREZ TORO DANNA PAOLA
COTIZANTE

ACTIVO

01/12/2014

NINGUNA

CONTRIBUTIVO

1

SANTA MARTA / MAGDALENA

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANNA PAOLA RAMIREZ TORO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.929.272, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 12 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

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

Powered by CamScanner
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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 DANNA PAOLA RAMIREZ TORO con CC No. 1082929272, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/01/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha fin de Contrato: 31/08/2023

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE .
Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIA Y
ODONTOLOGIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd 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 pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301016223512.

’ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 12 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co i V/ - MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 uf\ v j - CREDITO PUBLICO

) Positiva Compaiia de Sequros € @PositivaCol & PositivaColombia (& PositivaCol
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