CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

ES.E H.DSDITALUPﬂVEPEITAF{IC‘ NATU RAL AS I STE N C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méendez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las, disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
LILIANA AVENDANO ARIZA . Identificado con Cédula No.
y Profesion ERA 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 senalan a
continuerian Fetne datng serdn recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

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

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

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

|
=

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

=
N

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

14 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

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

18 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

. Superior a DOS (02) anos).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

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

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién 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 formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

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

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

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

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
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) anos).

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segln
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral.

310ertificado - Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

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

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

34 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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Has buscado el numero de identificacon: 36696059

iitados encontrados

-

" Neo, Documento Primar Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Mora de Registro

16696059 AVENDAA'Q ARIZA LILIANA PATRICIA 2022.03-07, 523 pm

Adaptado para Hospital Universitario Julio Mendez B

arrenech




CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA
E.S.E.H.CJSF'FI'ALUI‘-J’I"JERS\TAR\O CONSU LTA EN BASE DE DATOS REVIS'ON 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El(la) suscrito(a) LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA identificado con C.C./C.E./P.P No.
36696059 expedida en ZAMBRANO autorizo libre, expresa e inequivocamente, Yy
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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 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 Marta, el dia __ 05 del mes de SEPTIRMBRE de
2023.

Firma
Nombre LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA
Cédula 136696059



6/9/23, 09:03

‘ Busqueda

| Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mena = Administracion de contratos

Volver

Ultimas modificaciones

Todos

Buscar contrato

Administracién de contratos

UTC -5 9:03:39
LILIANA PATRICIA...

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id del contrato

4028449

3632591

3292070

2894266

OPCIONES

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

E (Busqueda avanzada)

Numero del Contrato

CD20232502

CD20231458

CD20230561

CD20222995

Normativa

Soporte Remoto

Entidad Estatal

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Ayuda

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Fecha de firma

3/07/2023 10:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

6/03/2023 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

5/01/2023 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

2/08/2022 4:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Espafiol (Colombia) v

Fecha de finalizacién

24 dias para terminar
(30/09/2023 11:59:00 PM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

28/02/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

31/12/2022 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Facturacion de la entidad

LILIANA PATRICIA
AVENDANO ARIZA

LILIANA PATRICIA
AVENDANO ARIZA

LILIANA PATRICIA
AVENDANO ARIZA

LILIANA PATRICIA
AVENDANO ARIZA

Valor total d

€

n

HERRAMIENTAS

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7



Sres.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
E. S. D.

Respetuoso saludo

Soy una profesional con un titulo oficial emitido por la Universidad Popular del Cesar vy
gue ademas cuenta con ocho afios de experiencias en el area hospitalaria, psiquiatria
urgencias, consulta externa y tres afilos como apoyo en salud y nutricion en primera
infancia modalidad familiar.

Dispongo de una adecuada y completa formacién que me permite el correcto manejo de
las situaciones criticas tanto en el dmbito pre hospitalario como hospitalario, al igual que
en comunidad.

Con conocimientos en administracién de medicamentos, manejo de heridas, Cateterismo,
asistencia en alimentacién y eliminacion. Manejo de sondas, todo lo que tenga que ver
con el campo de la enfermeria y atencion integral en la primera infancia.

Emprendedora, guiada por valores, muy responsable, respetuosa, puntual y honesta;
orientada en la busqueda constante por mejorar como persona y profesional y con
habilidades sociales, que me permiten el manejo de personal a cargo y las adecuadas
relaciones interpersonales entre compafieros, directivos, pacientes y sus familiares.

Me gustaria tuvieran en cuenta mi hoja de vida, garantizandoles de antemano mi profesionalismo
y calidad de servicio.

Cordialmente,

—m R e~

Liliana Patricia Avendafio Ariza
C.C. 36.696.059 Sta. Mta.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14945627819

001494562781 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 6 6 9 6 0 5 9 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36696059 199902009
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AVENDANO ARIZA LILIANA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 11 C 19B 39 BRR SAN FRANCISCO
42. Correo electrénico lilipam2014@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3017 96 4 3 1 4|45 Teléfono 2 3052600966
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1][[20190121]|[8 692}/2006,09,01] | | |2 2 2 4
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
meso|22] | | | (N D) ANNT | [ | [ L [ [ [ [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |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 inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-08/18:14: 37 |

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.

Paréagrafo 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:

AVENDARO ARIZA LILIANA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 06:14:59PM



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Avendafio Ariza Liliana Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce O pas O No. se66059 FQ M Q| co- (O FEXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ cll 11c #19b-39

DIA | 09 |MES | 01 |ANO | 1979 |
PAIS PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO TELEFONO 3017964314 EMAIL lilipam2014@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 ANO

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ENFERMERA L5

AREA ASISTENCIAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes | 07 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 - 23 41

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\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 10




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 _XME 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
LILIANA AVENDANO ARIZA

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 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
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CONFIERE EL TITULO DE

ENFERMERA

A

LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA.

IDENTIFICADO CON C.C. 36 696.059 SANTA MARTA.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS,
EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 2 DIASDELMESDE SEPTIEMBRE bpE 2005

/ ) <
| 1{‘5%?“’1"“0 C. VICERRECTOR gcaoﬁmco
WECHETAMA GENYRAL B LA UFE

, -/
< Rl ﬁ/’ml; SOTA BE SEADD COLEETIVA W 229




v" MINISTERIO DE EDUCACON NACIONAL F S

¢ UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR ;
CREADA POR LA LEY 34, DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1976 .-

La suscrita Secretaria General (E) de la Universidad Popular del Cesar, compulsa a

continuacion copia del ACTA DE GRADO N0.225 correspondiente al dia pos (02) DE
SEPTIEMBRE DE 2005.

ACTA DE GRADO

En Valledupar Departamento del Cesar, el dia pos (02) D SEPTIEMBRE DE 2005, se
llevo a cabo el Acto Solemne de Grado presidido por el Sefor Rector de la
Universidad, Doctor JOSE GUILLERMO BOTERO COTES, en el cual la Universidad
Popular del Cesar, autoriza para el efecto segin Resolucion No.
112046100732000111100 del ICFES, conferir el Titulo de ENFERMERA.

A
AVENDANO ARIZA
LICIANA PATRICIA

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 36.696.059 de Santa Marta, quien

cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas legales exigen
para tal fin, y se le otorgo el DiPLOMA No.3071.

El Rector Fdo. JOSE GUILLERMO BOTERO COTES
El Decano de la Facultad Fdo. OLGA ESTHER HERNANDEZ ALMANZA
La Secretaria General Fdo. SUSANA MARINA GOMEZ MATTOS

Es fiel copia tomada del Acta Colectiva, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Valledupar, el dia pos (02) O
SEPTIEMBRE DE 2005.

SUSANA MARHKIA GO
Secrelar

UNCOMPROMISO NUEVYO PARA CONSTRUIR ACADEMIA




pg— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

o, NIT: 830040508-1
o~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA identificada con la cédula
de ciudadania numero 36.696.059, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

_AL)
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

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







& c & web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx = ¥ » 0O o

Search
SISPRO Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Lo FHEE Resultado General -2022-12-12-5:11:59 AM
% SIDAM- S| Estandares de Medicam... > Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles

cCc 36696059 LILIANA PATRICIA AVENDANO  ARIZA Vigente Ver

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 constatoé que el (la) sefior(a) LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA identificado(a) con CC
36696059 registra La siguiente informacion:

2022-12-12-5:11:59 AM

Informacion Académica

Fecha inicio
Profesion u ejercer Acto
Ocupacion Acto Administrativo
Administrativo

2012-03-16

Origen
Tipo Obtencion

Entidad Reportadora
Programa Trulo

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE
COLOMBIA - ANEC
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
MAGDALENA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

UNV Local Enfermeria

UNV Local Enfermeria 2007-05-04 4835

4 rePORTEzZIp A @ 35. DECLARACIO...html | Mostrar tado

Cancelade



CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN.URGENCIAS.Y EMERGENCIAS =

i B Em R

GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

NI%, 5003567835 www.gce.life

CERTIFICA QUE:

LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA.
C.C.36.696.059

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 20 DE MARZO DEL 2021
DURACION 40 HORAS

Segun ,Resolumon 0459 del 2012.
Resolumon§§100/2019 L]CENCIA No. 4461 de 29/04/2011.

Ae Cedativn Wogae

; ABLO SALGADO C. DRA. ANA CATALINA HERRERA D.
DIRECTORA NACIONAL cmommem:,e - Nrunocmumno RM No. 20511/05 COORDINADOR MEDICO NACIONAL
LINEA NACIONAL: 310 7451759 [/, %)\ bgnscron CIENTIFICO. MEDICINA INTERNA
L. o ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. RM No. 1020721546
INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE.

A
Lo Bueno del GI'UPO es Estar en El..! CHA DE RENOVACION MARZO 2023

t::g: Eiﬁﬁﬁf%%%;g;?%%oﬂzz? 0 Q“i grupocolombianodeemergencias@gmail.com “ Grupo Colombiano de Emergencias E’ J @Grupocolombiano



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

N Certifica |
Liliana Patricia Avendano Ariza

CC 36696059 de Santa Marta

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
FUNDACION NVESTRA

Fecha de emision: 2023-02-08 T sei ERANZA
Fecha de venc miento:,2]025-02-08 Ly whonmureny

de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

ﬁ)? @lﬂ\&‘b [ M (it é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ

- D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

N Certifica |
Liliana Patricia Avendano Ariza

CC 36696059 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.
FUNDACIONMVESTRA

Fecha de emision: 2023-02-06 T sei ERANZA
Fecha de venc miento:,2]025-02-06 Ly whonmureny

de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

ﬁ)? @lﬂ\&‘b [ M (it é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ

- D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

N Certifica |
Liliana Patricia Avendano Ariza

CC 36696059 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019 —
con un total de 48 Horas. ;iﬂ? WL TEAAT
Fecha de emisién: 202309-14 g gy
Fecha de vencimjenyo: 2025-09-14
S | @ﬁ -
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIs = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

N Certifica |
Liliana Patricia Avendano Ariza

CC 36696059 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. —
con un total de 48 Horas. ;iﬂ? WL TEAAT
Fecha de emision: 202309-12 g gy
Fecha de vencimjengo: 2025-09-12
S | @ﬁ -
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIs =l NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



SANTANDER
MARQUEZ B.
MH)[C INA UC UP. AC IONAI
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 01/02/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA

CC: 36.696.059 Sexo: F Edad: 44 ANOS

Labor a Desempefiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP segun protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se

procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS
USO DE EPP

O O O

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo la gravedad de juramento, que los datos he suministrado para
la elaboracion del presente document son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de
salud.

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

AamanferMarquez Qiurlamam.

SANTANDER MARQUEZ‘
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 — 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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Oficina Asesora Juridica y
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARl
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” E.S.E.
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la seiora LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA, identificada con la Cedula
de Ciudadania No. 36.696.059 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1. No. 2808 de fecha 22 de julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 22 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de SEIS MILLONES
SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS ($6.066.600).

2. No. 3558 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de octubre de 2021, por un valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000).

3. No. 3942 de fecha 01 de noviembre de 2021, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 20241, por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000).

4. No. 092 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

5. No. 1721 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio de 2022, por un valor DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).

6. No. 2995 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA TODA
LA POBLACION USUARIA DE LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los seis (06)
dias del mes de diciembre de 2022.

4/

G

juridica@hujmb.com
NN N . PBX:(57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
{ § W (©] ) W) hujuliomendezb . PBX ","7 ) _',3 04(22'_ AE 25 =
LA NN ! Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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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 numero de identificacion CC 36696059 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/09/2023 05:03 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE

Tipo de declaracién

OTRO

BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS

DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de

2019)

Fecha de publicacién

2023-06-20 10:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 36696059
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de dornicitio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica
publica o privada que presten funcion publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten
bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ uotra donde
trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccidn
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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestaciondel
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 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:
Versién 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPT VALOR
O
Salarios y demas ingresos laborales $2.600.000.00
Cesantias e intereses de cesantias $,00
Gastos de representacion $,00
Arriendos $00
Honorarios $00
Otros ingresos y rentas $00
TOTAL $2.600.00000

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 participacion 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
NSTHTENS eI 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 caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 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 informacion 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.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si X

Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

Si No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

NUmero

Version 4.2 - Octubre 2021
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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 situacion 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
desempenian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do'cumgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

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, asociacidn, grupo social u organizacién con

L S P . - : ~ . Si No
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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 organizaciéon con &nimo o sin &nimo de lucro (nacional
0 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 [ X

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

Nombre del fideicomiso o

et Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5



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 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 declaracién de renta del Ultimo 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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de5



SaludTotal.

STAMARTA, Septiembre 5 de 2023

Sefiora:

AVENDARNO ARIZA LILIANA PATRICIA

CC. 36696059
CL 11C 19 B 39 SAN FRANCISCO -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 13 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
AVENDANO ARIZA LILIANA PATRICIA 36696059 C | Ago-13-2007 331 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CRUZ MOSQUERA PEDRO PABLO 77182170 C | Ago-13-2007 28 0 COMPANERO(A) NO Mar-6-2008 Exclusién o Ninguna
VIGENTE anulacion
dela
afiliacion
BRICENO AVENDANO ANA SOFIA 1082917247 T May-4-2008 297 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
BRICENO AVENDANO MANUEL JOSE 1082961137 T Oct-24-2010 170 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANO!

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA 36696059 Trabajador CERRADO
Independiente
SER EMPLEOS SAS EN LIQUIDACION 36696059 Dependiente CERRADO
COOGESTIONAR CTA 36696059 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA REDCARIBE CTA 36696059 Dependiente CERRADO
LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA 36696059 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA 36696059 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA 36696059 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA 36696059 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA 36696059 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA 36696059 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA 36696059 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIANA PATRICIA AVENDANO ARIZA 36696059 Trabajador CERRADO
Independiente
SERVICIOS TEMPORALES EMPRENDEDORA LABORAL SAS 36696059 Dependiente CERRADO
SERVICIOS TEMPORALES EXCELENCIA LABORAL SAS EN LIQ 36696059 Dependiente CERRADO
SERVIEFECTIVOSCTA 36696059 Dependiente CERRADO
SORYCEU 36696059 Dependiente CERRADO
SORYCEU 36696059 Dependiente CERRADO
SORYCEU 36696059 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el




personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LILIANA PATRICIA AVENDARNO ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.696.059, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Septiembre 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




|comiao: FINCAF

! | VERSION. 002
i FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
. a FECHA DE ULTIM REVISION; 10/12/2021

Ciudad Ofiina 1 Fecha Vinculacion
Santa Marta | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ umeuemal 22/07/2021
[ 1. INFORMACION DEL SOUIGITANTE
Nombrea y Apeilidos Lillana Patricia Avendafio Ariza Sexn
™ F x
Tipo de Documento Nimero [ Expedida en | Fecha de Expedicion
ce [x [ce] ] T[rd [er] 36 696 059 [santa Mana |09/02/1988
Estado Civil (Ssieccione) Nivel educativo No: Porsoses s Tipo de Vivienda Zona Ublcacitn
Softero | Casado| Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Téonico | Universidad cange Propia | Arrendada Familid Rural | Urbano
x x 2 x x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
° ] 1 l 1979 |samta Marts Calle 11 C #198-39 San Francisco Santa Marta Magdalena
Correo Electronico No. Celular Telefono
lilipam2034 i com 3017964314
Ocupacién (Selcoeione) i Actividad Principal CHU
E [ 1 [x ¢ [ [ o | Jubitado| | I [ 8 [ s [ 2
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del CiiU
ACTIVIDAD DE APOYO TERAPEUTICO | | 8892 |

l 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

yA del R Leagal Tipo de Documenio Numero

ce. | [ [-ee |

[ 2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empress o Negocio Tipo de Empresa o Negocio [ Cargo

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ | [Publica[x | Privads [ | Mixa [oua, cust? | EnFERMERA

Direccitn de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Cen 14 # 23-42 SANTA MARTA- MAGDALENA LOS ALCAZAREZ 4365007

Maneja dinero del Estado o esti expuesto pablicamente? [ = ] [ mo | x

[ 3. INFORMACION FINANCIERA : D)

Total Ingresos Mensvales 2 600.000 Total Egresos menaules 1.500.000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pastvos

Mes y aflo de corte de Ia .Jluutz lunm s declarante? }an_ iuoTx

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostents algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO

anwmmaﬂlﬂwm-m:lﬂ- PEP?

NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
TRABAJO GOMO ENFERMERA L
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1. Declaro que el origen de bienes /o fondos pans la apertura, ¥ demds pr pe de actividedes licitas las cuales relaciono & continuacion:
!nomoomom los depositos que 8 mi(s) cuenta(s)
dinern de ihcilas en ol Cocigo Penal Colombiano © en cualquier norma que o adicione @ tales
3ctVidades 3 favor 38 ParsONas relicionadas con IBs Mismas.
Autoreo de manera exprass permanente & imevocable a E S E Hospital Julle Mender @08 quen sus derachos U catents an & futuro I8 celidad de Acreedor para’ 1) Verificar is
informacidn aqui suministrada & través de cualquier medio 2) Reportar, A consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, graber, solicitar y divulger ta
informacion de cardcter personal y/o financiera ante cualquier operador, de del Seotor iero. bases de owmmmwemwmmm
o8 mismos fines, mummammnmuﬂmmnxt Hospital Universitario Julio Méndez B de control, prusbas de
de mi o ihyhh_ﬁhrﬁmdsbhm Lo anterior implica que &l cumplimiento o incumplimiento
dnumnmmumuummunnmmnMWmmummu-mm pasado y futuro frente ol sector
¥ &n ganeral frante al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que’ 1) y cuando io soliciten, 2 de aste formulario y ios por is ES.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barrenache 2) me reservo el derecho & conooer. actuaizar. rectificar. modificar, siminar, ummmmmwmamwwmn ESE Hospital Universitario Julio Méndez
0o udiiiee O rmancEr Tl i nesrsonal 13 Conc s desrem e § ® de e ey e Habheas Daiae o Do da dalos AlafFSE MHesnital ks,
o
Certifico (amos) que la enel mumv‘ go lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumpiimiento




