CODIGO: GJCazF
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHADEULTIMA
Julio Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO _Identificado con Cédula No._.1004462907 y Profesién AUXILIAR
EN ENFERMERIA AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en
calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y
CONSULTAR los datos que se sefalan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de
contratacion.

FIRMA: m

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- | X
institucional/contratacion/proveedores/

"5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fecha

vigente — Mes Actual).

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de

Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

15(Tarjeta Profesional X

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y| X
Especialistas)

Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

1

]

Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no| X
Superior a DOS (02) afos).

20 C(irtifi;:ado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
afos).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

22 Cgrso)de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)

anos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| X

asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln| X

B

2

(3]

2

[=}]

~

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en[ X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web| X
33|https://www3.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afo)

34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36 Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X

institucional/contratacion/proveedores/



https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
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Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacion: 1004462907

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1004462907 MENDOZA DE ARCO DANIELA JULIETH 2022-12-09, 11:34
am
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 1004462907 MENDOZA DE ARCO DANIELA JULIETH 2023-02-09, 10:28
am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.


https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php

HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

S CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Mendez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO _identificado conC.C./C.E./PP.
N0.1004462907 expedida en_ SANTA MARTA , autorizo libre,expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados enla Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de
datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica,
Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,Consulta
de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Matrta, el dia del mes de septiembre de 2023.

Firma i 1

Nombre DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO
Cédula 1004462907



http://www.hujmb.gov.co/

4/6/23, 17:55

| Biisqueda l Mis procesos
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rats

— Ver contrato

8

9

Informacién general
Condiciones
Bienes y sevicios
Documentos del Provesdor
Documentos del cantrato
Infarmacién presupuestal
Ejecucin dsl Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimlentos

VER CONTRATE
Resumen

Editar

UTC -5 17:58:51
DANIELA MENDOZAD...

i

Aymantac el eoanaty a

Buscar...

Evatuacién da [a Entidad Estatat u > ]

1D de! contrato en SECOP
Nomero det contrato

Versidn dal conteate

Objeta det contrato

Tipo da

CO1.5LCNTR.10164421
CD20231146
2

PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TCDA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

P ién da

Fecha de Inlcic det contrate
Fecha de terminacién del contrato
Duraclién det contrato

Tiempo adiclonas en dlas

B N ' ealmeel ok

Estado dal contrate
Liguidacton

Obllgaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversidn

Enlidad Estatal

21/02/7023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lina, Ouite)

26 dias para terminar 300620232 $1:58:00 PM{UTC-05:00) Sogols, Lima, Quita)
135 Dfas
30 dlas

@s o
En ejecucién

&si N

8N

Tsi®ne

LIS @ No

ESE HOSPITAL UNIVE
COLOMBIA, Santa Marta
Frdrkink

Proveedor Seleccionado

RSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 0 Racomandacién (es)

E Frosmens "‘

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

[ DANIELA MENDOZA DE ARCO

0 Racomandacién {es)

Proveedor

Nombre dal banco Tipo da cuenta Nimero da cuenta
DANIELA JULIETH MENDOZA DE DAVIVIENDA Ahomros 488436060823
ARCO
Aprobacién del conirato

Aprobador = Proveador

DANIELA

17/02/2023 2,27:12 PM

Aprobado JULIETH Facha de
por: MENDOZA DE aprobacién: gt':cmw) Bogotd, Lima,

ARCO )
Aptsbador — Entidad Estatal

JOSE RAFAEL T7/02/2023 7:46:43 PM
Aprobado v nnGUsz Fechade oy 05:00) Bogols, Lis,
por: AYALA aprobacién: ‘Quito)
Contrato firmado: COtT_PCCNTR_4640993 Finmado
Conirato en efecuclén: CO1_PCCNTR_4640993_En efecucion

1
Informacién del objeto
Tipodap ¢ idn régimen ial
Unldad de cont Ién Grupa de ¢t ion SECCP I
CONTRATO DE FRESTACION BE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE
Proceso de Contrataclén APOYO A LA GESTION

Tiulo de la ofesta  N/A

Cuantla del contrato  8,100.000,00 COP

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1 Qpnti'gc_tsManagement/TenderinngaIesContractEditNiew?docUnlqueIdentiﬁer=CO1.SLCNTR.‘§91S4421 12



Santa Marta, Septiembre 2023

Doctor:

GERMAN VARGAS MOSQUERAS

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache

Coordiai saiudo;

A solicitud de la institucion gue usied represenia, yo DANIELA JULIETH
MENDOZA DE ARCO, identificada con No. 1.004.482.907 expedida en Santa
Marta le solicic a usted si me permite ingresar como AUXILIAR EN

x
e, o g g

ENFERMERIA en el HUJMB, espero reunir ef perfil para desempefiar el cargo.

Atentamente,

DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO
CC No. 1.004.462 207 expedida en Santa Marta



Septiembre 2023

GERMAN VARGAS MOSQUERAS


AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)

7707212

489984(8020)

14945533248

001494553324 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1004 462 9072 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién— ./ / N4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004462907 20200805
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento __-IE Eiudadllv‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 / 34:-0ti0s nombres
MENDOZA DE ARCO DANIELA JULIETH
35. Razon social N— I
36. Nombre comercial N 37: Sig:a‘—
N D
LJBIiCACION
38. Pais 39. Departamento T A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal NN /S
CR 24 # 46 B - 65 BRR SANTA CRUZ
42. Correo electrénico danielajuliethmendozadearco@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 30542 4315 0|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econdmica — Ocupacion
Actividad principal Aciividad sccunua.jla_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha-inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 2[l2o220871 2| N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 —9_ 7 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaol2 0 | [ | (N ) ASNNT [ L [ [ L P [ P[]
20- Obtencion NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ | | |s8.crc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

s [] o [X]

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023—O9—08/14:53:30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MENDOZA DE ARCO DANIELA JULIETH

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 02:53:43PM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendoza de Arco Daniela Julieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
(e CE. PAS NoO. 1004462907 F @ M O CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 24B B SUR

FECHA ~

oA | 16|mes | o4 [aRo | 2002 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3054243150 EMAIL daniela16040 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
# |2 | & | # | e o | » | & | o 10° e MES | 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADLADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
si NO MES ANO
PREGRADO 3 X AUXILIAR ENFERMERIA 08 2022
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) , TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO .
MES ARO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | GESTION DEL DUELO 10 2022
SENORA DE LA ESPRANZA | DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | GENTE QUIMICOS 10 2022
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CODIGO GRIS 10 2022
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SOPORTE VITAL BASICO 10 2022
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA
1
Powered by CamScanner
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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 LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

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 o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | mes| o6 | aio| 2022 Dia | [ wes | [ 4o |
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
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I |Mes: | lAﬁo: J Dia: | | Mes: | | Afo: l
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
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 11

Powered by CamScanner
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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 >\ )

oy

FIRMA DEL SERVIDOR PLBLICO O CONTRATISTA

7 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
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WALLS

ACADINU PTERNAONAL D ESTVDHGS ThOMG S
L LT T T —

LAREPUBLICA DE COLOMBIAY EN SUNOMBRE
LA ACADEMIA INTERNACIONAL DE ESTUDIOS TECNICOS “AIES”

Licencia de funcionamiento No 1121 del 13 de Diciembre de 2016, Registro de Programa segin Resolucion 0845
Del 15 De Mayo De 2018, emanada dela Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta,

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

Daniela Julieth Mendoza De Arco

Identificado con D.l: 1.004.462.907 De: Santa Marta

SECRETARIA (0) GENERAL

Coadigo: EX-F22 Aprobado: 28/01/2015 Pagina 4 de 14
Version: 01
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FUNDACION NuESTRA
oeNoRA DE LA £QPERANZA

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

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

DACIONNVESTRA
con un total de 80 Horas. ':". .‘:"":’;m wws?
Fecha de emision: 2022<10-14 ..‘::"m‘.'::::':'f‘.:..

Fecha de ve c1mT :2924-10-14 el

O ke c@ Goee

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferpferia SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA
oeNORA DE LA E9PERANA Qg
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

Realizo y aprob6 el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. FENDICIONNULSTRA
SERORA DL LA LSPERANTIA
Fecha de emision: 2022410-12 00 T covieadn & paga

:2924-10-12 —— it

Ahon Go

Fecha de vengcim

O ok g

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferferia SP. Orientacién Edu
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia
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FUNDACION NueSTRA 5 At

OeNORA DE LA ESPERANZA —
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 aprobé el Curso Protocolos de Atencién Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. ’“"“”""““‘
I“lllll&lli'llllu
Fecha de emision: 20 0-16 il S
Fecha de vencimj : 2;124 10-16 G
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ING SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRA OBAND ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia
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Di ‘comrectamente las nom 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 alimentacion, realizar el aseo y W
pacientes.

Acompafiamiento a los pacientes en el proceso de admision.

Ensefar a las pacientes técnicas para llevar una vida independiente.

Aplicar enemas de limpieza. ‘
Llevar un control de la ropa de cama: clasificaria, distribuiria y enviaria al lavadero.

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.

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

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

JAIRO RIBON RAMOS
). Recursos Humanos
jacion Santa Marta por el Nifio

 1PSFUNDACION SANTA MART
NUESTRA P

H] #

cl

d|

Codlgo EX-F22
A .
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos
REDAM, el(la) ciudadano(a) con namero  de identificaciéon CC
1004462907 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/09/2023 03:21 PM

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ﬁ ‘ 4/ , ! 7 - I//..

5 piat’ __

w _T . \ _ : e Se __

’ ~ LI ) \\Q@ ey | feuopess ezusnyuy | ] __
._ Q =R 7 [ v : u u
- _

i - TR G T 1Y ’ _——
\ | - 7 _ - 0MuFIdy Sgmoxty |
L m

3

” i } M 7R o.:vbn J\Zoim
s o3 t | asooeday ~FPR2I0AN 72 A\N\_o \.\.\_N

h i s 4 ¥ 4
A0y X300 2t/egfed | W) | ey
) 3UILLON v JOPRUDEA IQUION : X _
fsﬁﬁﬂﬂﬁwz aojfawmuqey | ey | swsoq | oo BIOPRUMEA S S04 Soengey _ Rl 2008 L

o ooy | 8 |
& ff A O \u [ e ! SOpo3 8p S2 pnjes e \

&3?3\ ey G0 oo |
ayvygC w2 COprdly | | soseaons soussojieundioste s cuos s eoido |

, o UOIDBUNJBA S [BUDIIBIISIUI OPRILIET (3 J1U8nba) 5D 0580 13
3 O |
Q4D AL @2 (L e | |
, D}2AIRSUOD |
OJINPE 9P UOCIDBUNDEA 8P OpeauIIa) e
priTES pries £] | g ‘BIQLUOJOY US OpIfEA S3 aUIed 318 |

S

s
AR | ” ‘0Bsall ap Seuoz e Je1us Bied _,f.nm___.m i3
| S
r
|

!
>
{



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)

FUNCION PUBLICA

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

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 Numero 1004462907
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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 prestacién
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

declaracion 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 Gltimo 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/O 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 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 corporacion,

. e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter 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 comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o comparfero o compafiera permanente son susceptibles de Si 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 Numero

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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 situacién 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umgcrj\tc:j de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Identida

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, asociacioén, 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 afo 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 danimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cdmo 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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4 de 5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién 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 declaracion 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

Atencidn sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MENDOZA DE ARCO DANIELA JULIETH identificado con Cédula de
ciudadania nimero 1004462907 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencién: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 28/06/2014

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 05 de
septiembre del 2023. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No vdlido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mds detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



?COlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

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 numero 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 05 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - ea gratuita 018000 41 09 09
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