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CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE LILTIMA REVISION:

HJVB | CONSENTIMIENTO INFORMADO Vission

r———

TI14] '.|.' |;|.-.-. I.hrll:'.-l-'\-i:m PAGINA L de 1
El{la) suscrito(a) \ a_Jwnéy0 identificado con
C.C./C.E./P.P No. 2 expedida en , autorizo libre,

expresa e Inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificade de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Repiblica, Certificado de Antecedentes Disclplinarlos - Procuraduria General de la Nacian,
Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta
de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra mencres de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual 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 encuentre vigente.

Asi mismo, declaro gue conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado{a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia ‘1 QJ del mes de Junio de 2023.

Firma HmHT{:Edu!' Sp2b J

Mombre
Cédula AQT2032C1L3
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Santa Marta, junio 13 del 2023

Dactc

GERM-N GAVIRIA VARGAS
Gerente

Hospit:: Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo:

Muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentarle mi propuesta como ENFERMERA
PROFESIOMNAL, funcidn que desempefiaré a cabalidad cumpliendo con todas las funciones que
sea:n aslgnadas pertinentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencidn, quedando en
ESpErs -'= zu pronta vy positiva respuesta.

Atenta

Hiﬁrbeﬁ-hf pran L.

KIMBESLY DAYANA DAZA LINERD
C.C 1.083.032.523

h
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FORMATO COMFPLETO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural

(Layas 180 de 1305, 457 v 443 ta 1008)
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ierind v Trree
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FORMACIDN ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MED/A

MAFDHIE COR UNA X EL OLTMO GRADC AFROBADD | LOS GRADDS OE 1o 460 DE BADHILLERATD BEOUNMALEN A LOE GRADDS e A 110 DE EDUCACIGN
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EDUCACIIN B4 504 TITLAL O DETEMDD I EDUCACIIN MEDLA
PRMLARYA SECTMIDG AN MEIDVA FECHA D GRADD
1= | Fa | 2 | 4" | 5 & [ ™ | & I a° 1a° 1" MES | 12 I AR I 14

EDUCACIKIN SUPERIDR {PREGRADO ¥ PDSTERADO}
DHLIGEMCIE ESTE PUNTD EN ESTRCTO ORDER CRONDLOGICD, EN MODAL DAD ACADEM CA ESCRIBA:
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ES (E E.I-"E'L'.IﬁLh'.'-l-Lillflh:l MG [MAESTRIA O MAGIETER) DoC DOSTORADD O PRD)
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& e LES ARC
FREGRAD 10 ¥ EMFERMER & 12 2
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Powered by CamScanner


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

FORMATO COMFLETO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural

(Layas 180 de 1305, 457 v 443 ta 1008)

ESPECIFIOUE LOS ID/OMAS DIFERENTES AL ESPANOL GUE: RABLA LEE, ESCRIDE DE FORMA, REGULAR (R, BIEN [B) O MUY GIEN (MB)

L0 HARLA LOLEE [0 FRCRIBE
A

(4] B L5 1] R (=] MA " - ME

EXPERIENCIA LABORAL
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ESE HOSPITAL LIMVERSITARIC JLILK: KEMDET HEARREMELCHE ® O TMELY
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i | = e | o | | res: | | s |
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SERVIDOR PUBLICD o 3
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD o a
TRABAIADCR INDEFEMNDIERTE o 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA o 3
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layyas 150 ta 1995, 450 y 443 de 1998

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

MAMFIESTO BAXDY LA GRAVEDAD DEL JIRAMENTO QUE 51 __ WO _ ME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOFATIRILIDAD DEL
ORDEN COMETITURCIONAL O LEGAL, PARA FXERCER CARGOS EMPFLEQS PLBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOE DE PRESTACION DE SERWVICHE CON
LA ADMIKISTRACION PLBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADDS EM EL PRESENTE FORMATO UMICO DE HOWA DE WiDw, SOH
VERACES, [ARTICULD 5o0. DE LA LEY 18395}

Ciudad y fecha de difigenciamients SANTA MARTA, MAGDALENA

|
xll‘.{rﬁl,_""['-.ll l.--'.\l",.:"I ek

FiRiA DEL SEF:'NEIC'I? PUBLICD O CONTRATISTA

QOB3ERVACIOMNES DEL JEFE DE RECLURSO0S HUMANDOS YO CONTRATOS

CERTIFICO CUE L& INFOSNMAS M AOUT SUMINISTRADN HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTDE QUE KM 500 FRESENTADOS COMT
SOFORTE

SANTA MARTA, MAGDALENA
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALEMA

Acradibaclén Tnatliuclanal da Alks Calidsd
AmsaluciGn N™ DLOZEE 04 junio 2021 & HINISTEAID OF EDUCACIAN MACIONAL

ACTA DE GRADO N° 3126

En Santa Marta D.T.CH.,, siendo las 3:00 p.m. del dia 17 del mes de

diciembre de 2022, se realizd la graduacidn en ceremomia  especial,
oforgando a:

KIMBERLY DAYAMA DAZA LINERO
C.C. N® 1.063.032,523

El titulo de ENFERMERA, por Raber cumplido  tados  los  requisitos  exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALEMA para tal efacto.

Se tomd juramento de rigor a KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO, y se
hizo entrega del diplema que la acredita como ENFERMERA |

En constancia se extiende y firma la presente acta:

-
£ € F
P VERA LAZAR, PhD MERCEDES DE LA TORRE HASBLN
tor Secretaria Genaral
= g = —

Rglen o N G51FF wm el Telio 71 del Blrg 76 de Diplcemas
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Repiiblica de Colombia,
Ministerio de Educacion Nacional y en su nombre,

’ LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Per=uneria Jeridica - Rescluclin B3t del 5 de didembre de 1004

En atencifn a que

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO

C.C. N*1.083.032.523

Cuomplit setialactoramrense kos reguisitos aadémims eigidos, en istmonio de elle Je stonga el Giulo de

ENFERMERA

Pera consarcia pa fred e b ciudel de Saste Marta, a kes ey dice el miga ks Diciarmlire de mom
I||' focti 5126 en ol o udel |l 96 eegiaten MY SRing

-

(_/ £ i ,g/
PAPLO VERY SALAZAR, PhD seitodons e L e 1iloun W

ctor Secretaria General
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NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia®

—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
—
\l F

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.083.032.523., no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 811 de 2004 "Por la cual se dictan
disposiciones en matenia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia;, se establece el régimen disciplinario
comespondiente 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 quince (15) dias del mes de febrero del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

/

i
.nu..'ll"

i
EMPERATRIZ EUGENIA E-FJ'IIEJ!AHM MURNOZ
Abdga ecretana

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotd D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www tribunacionaleticoenfermeria com;/ trienfer@outlook.com
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= MINISTERIO DE SALUD Y
; PROTECCION SOCIAL

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMAMGO EM SALUD

ENFERMERA

‘.&‘I" b
H“EHLT-HI"I"AHA DAZA LINERO
C.C. 1.083.032.523 ’
Universidad Del Magdalena g
Santa Marta . : ﬁr ’;‘r
Fechs de Expedicién Diploma: 17122022
Fecha de Inscripeién en Rethus: 30/01/2023

- s

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria
mw-mwmﬁynnﬂnmmi:hdmnh
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

5i esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

w»oeﬂ“’“ paza

IDéntico 5.A.5.
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Resultade Genearal -2023-06-12--9:12:27 AM

Tipo Mro Primer Segundo Primer Segundo  Estado Detalles
ldentificacidn ldentificae b MNaombra Nombre Apellida Apollida ldentificacidn:

cc 1063032523 KIMBERLY  DAYANA, DA LINERO Vigente Mir

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registra Unice Nacional de Talento Humane en Salud se
constatd que el (la) sefor(a) KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO identificade(a) con CC 1083032523 registra La siguiente informacién:

2023-06-12-+9:12:2F AM

Informacion Académica

Tipo Crigen Frofesion u Ocupacidn Feacha inicio Acio Entidad Reportadora
Programa Qbtancidn (o= Administrative
Tkl A G0
Administrativo

UNY Local ENFERMERLA 2023-01-30 1083032523 CRGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
ALK Lacal TEGHICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2016-11-03 2552 SECRETARIA DEFARTAMENTAL DE SALUD DEL
ENFERMERIA MAGDALEMNA
Datos 550
Tipd Prestacion Tipa Lugar Lugar Prestacion Fecha Facha Modalidad P rograma Entidad Reportadora
Prestacion Inicio Fin Presiacion Prastacitn
La
Exonerado del Local COLOMBIAINO 1000-01- 1900-01- Sin Modabdad Enfermeria ORGAMIZACION COLEGIAL DE
530 APLICA o 01 ENFERMERIA

informacian dispuesia se encuentra ¢n proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesian u ocupacién del drea de |a salud, presentando los documentos que acreditaron o cumplimiento de los requisitos gue $e encontraban vigentes
{Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesidn, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(.{" 1 ffu.(:si

KIMEBERLY DAYANA DAZA LINERO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N® 1.083.022.523
AskRLIG Bl Cursn de!

ATENCION INTEGRAL & VICTIMAS DE LA VIOLENCIA ¥ EL ABUSO SEXUAL CON EMFOCUE IFERENCIAL (AVS)

Can una intensidad horaria de 45 Horas
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS ENSALUD
NIT 901.513.529-4
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KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.032.523

Asistid al Curso do:
SOPORTE VITAL BASICD [BLS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(,l j rfm;:

KIMBERLY DAYANA DAZA LINEROC
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.032.523

Axiztic o Curso de:

SOPIRTE CARDIOVASCLULAR AVANZADC (ACLS)

Con una intensidad horaria de 70 Horas
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
MIT 901.513.529-4

(_xt' (0 I’{L'I,t‘s:

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.032.523

Azistio al Diplomado de:
UNIDAD DE CAIDADOS CRITICOS {UNIDAD DE CUIDADDS INTENSIVOS LICI ADULTOS)

Con una intensidad horaria de 159 Horas
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
MNIT 901.513.529-4

(t' | {[ut:

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADAMNIA N° 1.083.032.523
AslsliG a Curso da:
ATENCION & VICTIMAS DE ATAQUES COM AGENTES QUIMICOS (405)
Con una intensidad horaria de 45 Horas
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UNHIVERSIDAD DEL HAGDALENA

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Nombre de la Institucion y numero
de NIT

Universidad del Magdalena
NIT: 891780111-8

Resolucion de aprobacion y fecha

Acuerdo 032 del 27 de Septiembre

del 2004

Resolucion de Registro Calificado

Resolucion No. 019895 del 21 de

octubre de 2020

INFORMA QUE:

El Estudiante KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO, identificado con nimero de cédula 1083032523,
realizd sus practicas de dltimo semestre en el servicio de Ciregia, durante el periodo2022-2, durante
el 8 de agosto al 30 noviembre del 2022, en la clinkca Avidanti.

Dadeo a los veinte ¥ nueve (25) dias del mes de enero de 2023 en la cudad de Santa Marta D.T.C.H.

Cordlalmenta,

Diona Geosts. Gatogac

PhD DIANA ACOSTA SALAZAR
Directora de Programa

Enfermeria Unimagdalena
dianaacostas@unimagdalena.edu.co

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Carrera 32 Mo 77408 Sector Sam Pedno Alejandning
bdficio Ceraga Grande Nore, M 2

Sarta Marta - Colambia FEX: [57-5) 435 1000 Ext. I7E2
enfermeria@unirmagdalena edu. oo

W UMM akena. . 0D

AUN + oI, (56 44
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CENTRO CARDIOVASCULAR
DEL MAGDALENA S.A C

-
CENCAR =~
R

@

LA SUSCRITA JEFE DE HEMODINAMIA DE CENTRO CARDIOVASCULAR DEL
MAGDALENA 5.4,

CERTIFICA:

i la Sria. WIMBERLY DAYAMA DAZA LMERO ideraificacs con cedula de cudocania W°
LOB3.032.533 de Santa Marta, estinflante gradusda e |a CORPORACION ASPAEDAS MAGDALIMA
5.5 ASMEMAG, del pragrama de Awaeliar de Enfermeria, realipe sus pricticas en & Ares de
hemedingmia de nuegtr nstucion desde of 03 de enero de 2017 hasts &l 09 de abeli e 1017,
desempefando s funciones que a continsscsicn reliciong

Preparacion de rops lmpla v armadn de papoete exteriles

Limpieza y deginfeccion de material guiningloo

Limpieza y desinfeccion de equipos biomedices

Preparacidin e packentes remilicos 3 procedimentos

Fane y uso de eguipo de fluonoscopio o intensificador de invgenss
Preparacon de mezs esteri parz procedimientos

Preparacion de dispositiros medioos pars esberBiracidn

Circulante de vals de bemadinamia

¥ ¥ N Y NN Y Y

La presente canlifcacian s expide a os once (11) dias ded mes de abril de 2047

Santa Marta D.T.C H. - Colombia
Trabajamos con el Corazdn
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SERVICIOS MEDICOS
OLIMPUS .-
NIT, 800033, 7230
BARRANGUILLA CARTACENA MAGANGUE LANTA MERTA =i} g
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rambee B&ZA LINERD KIMBERLY DAYAME Facha de secepoion; 7=l 3073 11 27 am 2072045
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Fdeddin
ServiDn

Hepatitis B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBs] GG G4 UL
SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATLZADO
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BRACTIVG: MATOR DE 14,00 UI/L

WO BREACTIVO: MENDR DE 10,040 OI/L
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.l PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEMES Y
\*) Funcién Piblica RENTAS ¥ 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 publicacion 2023-06-20 14:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellida Segundo apellida

KIMBERLY DAY AMA DAZA LINERD

Documento de identificacian

Tipo CEDULA DE CIUDADAMIA Mumero 1083032523

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA, Municipio SANTA MARTA

Mombre de la entidadforganismo/institucion/persona
juridica publica o privada gue presten funcion pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSIT ARID JULIO MENDESL BARREMECHE
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Fais COLOMBIA Departamento MAGDALEMA Municipio SAMTA MARTA
Direccicn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcidn pdblica, que presten servicios piblicos respacto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto gue los Unicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIEMES ¥ ACREEMNCIAS
Los ingresos ¥ rentas gue obluve en el difimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1 de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL 50,00

Laz cuentas bancarias de las que 5oy titular en Colombia y en 2l exterior son:

Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del ano

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

Mis hienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valar

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EM JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina 2 de 5
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Mombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Mo | X

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

Mombre corporacion,

sociedad o asociacion 150 SLLELE S ks

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Mo | X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue 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 v divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo canyuge o compafierola) permanente: S0 Mo | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de 5 No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Mimera
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales gque son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si MNo | X

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

frente a la labor o actividad que desempefia:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuano grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefic.

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 gue desempefian,

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin dnimo de lucro v esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi

cargo actual:

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIOMNES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si Mo | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o aclué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social v organizacion con animo o sin animo de [ucro
{nacional o extranjera), y a continuacion 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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son;

Mombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Walor Fais
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Mo | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario v 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

Fealicé donaciones: Si Mo | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidon de renta del dltimo afio gravable son:

Mombre 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 gue realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
= Eztablecimientos que posee.

= Litigio 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
» Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina S de 5
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COOSALUD

Fr Pos de e B enesiar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.A
NIT 900.226.715- 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacidn se encuantra o ha estado regisirado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo v No. de documentao: CC-1083032523

Mombres: KIMBERLY DAYANA

Apelidos: DAZA LINERD

MNo. de Camet 185EFAASSCT4D0BET2B76016D8961019

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2023-02-10

Estado de afiliacidn: Activo

Fégimen: Contributivo

IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALEMA 5A5

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA

Categaria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anteriar cerifcacion se expide y firma el lunes, 12 de junio de 2023, a solicitud del interesado v es valida hasta el
migrcoles, 12 de julio de 2023

# ."... - ' I
Pl sVl 10y e/ &

CARLOS TORRES SALATAR
SUBHRECTOR DE ASEGLARAMIENTD BACIOMAL
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porvenir

sl hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T 3 { Tk
NIT 800224, 808-8

CERTIFICA QUE:

KIMBERLY DAYAMNA DAZA LINEROD, identificadala) con cédula de ciudadania 1.083.032.523, =e encuantra
afiliadofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacian se expide el 12 de Junio del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Cliantas

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es eslar en un fondo privado como Porvenir, Jpor que? porque estd
acumulande semanas, ahorrando dinerg v cbteniendo rendimiento.

Eockedad Administradorn da Fondos do Ponsiones ¢ Cosantion S0 - Mt
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