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8/9/23, 11:46

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 57300117

Resultados encontrados:

#

1

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

No.
Documento

57300117

Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de

Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

CELINA DE LA HOZ CELINA RAQUEL 2023-09-08,
11:26 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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Menu

‘ Busqueda | Mis procesos

escriorio = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000629

| Ira

Informacion del usuario

Ver

UTC -512:11:43
Celina Raquel De...

=]

Buscar...

[Fae]

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer
Enfermera

Sra.

Celina Raque

De La Hoz Salas

9/05/1957 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Celina Raque De La Hoz Salas

Cédula de Ciudadania

Numero de documento

Mz 81 Casa 3 Cuidadela 29julio
47001

3

Santa Marta

COLOMBIA

celina-raque@hotmail.com

3135982711

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaiiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Soporte Remoto

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

¢ Cual es tu apodo?

Celi

3135982711

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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PAEINA T da 1

b —

Ella) suscrito(a) & elina Rayvel de Ju ) log Swles  gontificado  con

C.C/CEPP No.3 F 300 17f  expedida en Fivije 7 autorizo libre, expresa &
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y ef los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 763 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIOMENDEZ BARRENECHE, a consultar mie 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 Nacién, 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 (Policla 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conforn%dad 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 gue 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. del mes de Septiembre de 2023.

Nombre <eliraw Ro 7uq| Nefe Hbg Sl ez
Cédula ST3o0777 Fluf"&t-/.

Powered by CamScanner



D.T.C.H SANTA MARTA SEPTIEMBRE DEL 2023

Doctor

GERMAN VARGAS MOSQUERA

Gerente

£.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Ciudad
Cordial Saludo [ o il /
3 HoS Sed/o2 -

A solicitud de su respetada institucién yo celina Ragve O o HoR

st 200177 :
identificado con C.C No, de PeotyeT
le solicito a usted dejarme ingresar como €Y fFesm2 <™ - dentro
deldreade P> FUIS NS espero reunir las condiciones

necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente

$s¥300777 4 Pivige s
L
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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
de la Hoz Salas Celina Raquel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 57300117 FQ M Q| co- () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . mz 81 c3 ciudadela 29 de julio
DIA | 09 | MES | 05 | ARO | 1957 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO CHIVOLO TELEFONO 3126723780 EMAIL celina-raque@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1978

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X 12 1986
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
Seminario UNIVERSIDAD DEL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CUIDADOS DE ENFERMERIA A o1 2000
MAGDALENA DESARROLLO HUMANO PACIENTES EN PREOPERATORIO
Diplomados CENTRO EDUCATIVO DEL | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIPLOMADO EN GERENCIA 01 2000
CARIBE DESARROLLO HUMANO EMPRESARIAL HOSPITALARIA
Taller SECRETARIA DE SALUD | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TALLER SOBRE BENEFICIOS Y o1 7000
DISTRITAL DESARROLLO HUMANO VENTAJAS DE LA LACATANCIA
MATERNA Y LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
Seminario UNIVERSIDAD EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | NOTAS DE ENFERMERIA SU 01 2000
COOPERATIVA DE DESARROLLO HUMANO IMPORTANCIA E IMPLOCACIONES
COLOMBIA LEGALES, HUMANIZACION Y BALANCE
PE-HOUPOS




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
Cursos SERVICIO NACIONAL DE__ | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SERVICIO AL CLIENTE 01 2000
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO
Taller SECRETARIA DE SALUD | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TALLER PARA EL FORTALECIMIENTO DE 10 2013
DISTRITAL DESARROLLO HUMANO LA ESTRATEGIA IAMII - AIEPI CLINICO
Simposios SOCIEDAD COLOMBIANA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | IV SIMPOSIO DE CARDIOLOGIA DE 09 2005
DE CARDIOLOGIA DESARROLLO HUMANO SANTA MARTA
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 | M8 | 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 ANTERIOR
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
3135982711 Dia | 01 | Mes | o1 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HUIMB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | o1 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CALLE 23 KRA 14 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HUIMB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | o1 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA REQUIERE CORRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HUJMB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO(A) REQUIERE CORRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
RED CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 10 | Afio | 2010 Dia | 27 | Mes | 10 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVIEFECTIVOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 05 | Afio | 2010 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL CENTRAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 1993 Dia | 09 | Mes | 10 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 23 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dia: es: fio:
[ s [ pao |

Dia: | | Mes: |

| Afo: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 15 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 3

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
CELINA RAQUEL DE LA HOZ SALAS

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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P TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

<™ NIT: 830040508-
(A Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera CELINA RAQUEL DE LA HOZ SALAS identificada con la cédula de
ciudadania namero 57.300.117, 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 deontolégica 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 Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los primeros (07) dias del mes de Agosto del afio
dos mil veintitres (2023).

Cordialmente,

ERAFPRIZ EUGENIA SAN jAMARlA MURNOZ
b a 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




- MINISTERIC DE SALUD

, 531
_RESOLJCION. Numero 1B ENE 1089

Por la cual se concede una auforizacién
EL DIRECTOR DE VIGILANCIA Y CONTROL,
En ejerciclo de la delegacién conferida por resoluciones nimeros 05301 y 05665 de 1583
segiin facultad otorgada por el Decrelo 3134 de 1958 v
CONSIDERANDO:

Que CELINA RAQUEL DE LA HOZ SALAZ con ¢dédula de cludadenfa nimero
57.300.117 de PLYV1JAY{bALD) ha sclicitado el registro de su TITULD

De ENFERMERA
Que le olorgé LA CORPORACION UNIVERSITARIA WETROPDLLTANA DE BARRANOULLLA

El 19 DE DICIEWBRE DE 1.9B6
Que dicho TiTULD so encuentra dobidpmente reirandado en la Secreleria

de Educacién de  ATLANTICD
Al folio 44 dal Libro 59 de 13 DE DICIEMBRE DE 1.980
Quea EUMPLIC EL SERVICID SOCIAL OBLIGATORIO EN LA SECCIDI\IA.L DE SALUD DEL

ATLANTICO

RESUELVE:
ARTICULOC UNICO.- Autorizase a CELINA RAQUEL DE LA HOZ SALES

parn ejercer la profesion de ENFERAMERA

en el territorio nacional, previa anoclacién comrespondiente.
COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Por 2] Minisko de Salud,

7 ﬁ? A

GABRIEL PONTON LRUEI?DE GUSTA RUBIO Q
Director Vigilancia y Gontrol I Jefe Seccién Profesiones (E)
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8/9/23, 12:42 ReTHUS

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

»

» Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

G

Cambiar

5392

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-08—-12:41:32 PM

CC 57300117 CELINA  RAQUEL DELA SALAS Vigente Ver
HOZ

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) CELINA RAQUEL DE LA HOZ SALAS identificado(a) con CC 57300117 registra La siguiente informacion:

2023-09-08—-12:41:32 PM

Informacién Académica

UNV Local Enfermeria 2003-02-24 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesiéon 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).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

22
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de Soporte Vita Carigdlgpﬂ
Cumpliendo satisfactoriamiente los requisitos académicos,’ ‘eaaf_l‘e‘sfy reglamentarios exigidos'
decreto 4904 del 16 de diciembre de 2009 en ¢l capitulo v nidméral 8 del min
American Heart Association y European Restiscitation Counci] 2020-2025.y
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DR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA
\: GERENTE GENERALENTHA LTDA

www.enthaltda.com.co

MD, FACS ALEXANDfeM{;\MIREz VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIFIGO ENTHA LTDA

L LARNAGE

B uvdenki

poRD TR
Centro Internacion De Entrenamients
En Emergencias Y Urgencias.
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ar dgcreto 1075 del 26 de mayo de 2015, laley 115de 1934y
gt:iég"\ naciohal. Bajo los pardmetros establecidos por LL.C.O.R,
igido por la reSolucién 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su
tidntico, el’dia 18 De Marzo De 2022

MD.MMY LARIOS HELENG
PRESIDENTE ACCAS
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Centro lmernamon De Entrenamiento
En Emergencias Y Urgencias

Curso; Qe Soporte Vital Card%p\i)lmo

Cumpliendo satasfactonamcnte los requisitos académ:cos Iegafes A reg!amenta
decreto 4904 del 16 de diciembre de 2009 en ¢f capltulo v numeral 8 del mnis

® )

[

nar Av*anzad
os exigidosipof décreto 1075 del 26 de mayo de 2015, a ley 115 de 1994y
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}{;% -p@,f

o (Af:ﬁL{S)%para Profesionales en Salud.

3;10 de educac:ép namonal Bajo los pardmetros estabiecidos por LL.C,O.R,

American Heart Association y European Resuscitation Counci] 2020-2025.y ﬁe

R
Con una intensidad hﬁmr:a

”“*’C“i

1%&5—»-«*_.,

dé“2\4

gtinlo, exlgldo por la resolucidn 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su

constancia se firma en la cuudad de’Barragqlﬂlla Atiaptlcp, el'dfa 1B;De Marzo De 2022
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. DR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA

MD. FACS Alemnqﬁwf;waﬁz VALDERRAMA

MD.MMY LARIOS HELENO
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO
CIENTIFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Ak

Mit.- 802.011.300 - 1

| .
— PUNEEGC___

CERTIFICA QU E ;.

C.C. No. 57430873

REALIZO ¥ APROBO

AGENTES QUIMICOS

Modalidad Semiprezencial

Diractora

CIELO CRESPO ESCORCIA

CELINA RAQUEL DE LA HOZ SALAS

EL CURSO DE MANEJO INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON

Desarrollado los dias 16 y 17 de Febrero del 2023, con un intensidad horaria de 40 horas -

it

el an Hurnamguille-Sfl, lcw Ueowasts (1T des de mas de Febrerc del 2025
Bt chplome s vEldc I"or dos (2] anos & perhr de e fechue de sapedesism

PIEDAD MARIA CRESPO E.

Coordinsedora Ganeral]

Mot legul Mrotebkcc S cembe del ol o cemmel dal teats okl prasants duplomepe s o e emplee scecned g heu.
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO
CIENTIFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Mit.- 802.011.300 - 1

.
%

CERTIFICA Qu E:

CELINA RAQUEL DE LA HOZ SALAS
C.C. No. 57430873

REALIZO Y APROBO
ELCURSO DE MANEJO DEL DUELO

Desarrollado los dias 14 v 15 de Febrero del 2023, con un intensidad horaria de 40 horas -
Modalidad Semipresencial

> ]

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.

Eroctors LI Coorinaors cenera

Lads an HBurrsnguile-S8,, = o Suinee {15) disw Sl mae de Febrere del Z033
Ewte Siplome sw vElds NMordoe [Z] anoce s parce de s heche de s pedicsdn
Foma legul Mrotebec s cambne del doml o peroel del eate cel presemris dipomee) pens de e omslice oo e Tegeiee.




Certificado de
(Z‘?’ Aptitud Laboral
o Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 14/Dic/2022, Hora: 05:13:30 p.m HC: # 75615
Apcllido: De La Hoz Salas Nombre: Celina Raquel Edad: 65 anos

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 57300117 Sexo: Femenino 9
Empresa: Particular Nacim: 09/ May/1957
Cargo: Enfermera Rh: O

Dircccion: Mz 81 Casa 3 Ciudadela

Telefono:  Celular: 3135982711 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: . No Aplica =

Peso: S6 Kg  Estatura: 1S0Cm  IMC:248 Escolaridad: Universitano  Jornada Laboral: S Definur
EPS: Sanitas  ARL: Positiva  AFP: Porvenir

Examenes Realizados

xamen Con Enfasis Ostcosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempena
Uso De Tapabocas Permaneate

Cumplir Con Las Normal De Biosegundad

Obscrvaciones

wwn Cortus b o Gt e
b § —————
- ———— 1§ —
Aot Lo -
——— AW AT

-
Mirta Nufiez Gutierrez

Cclina Raque! De La Hoz Sa
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y

‘ ( CY N -

\

Salud Ocupacional
Lic.de S.O #: 1725
Registro #: 340

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Emall: alsomitda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 321755

551107




REDCARIBE CTA
CONPERTIVA DE TR SO 1Abo
L WY £ LR S

A QUIEN INTERESE:

Certificamos que el sefor(A} CELINA RAQUEL DE LA HOZ SALAS identificado(a} con
cedula de ciudadania numero 57.300,117 de Santa Marta{Magdalena) , presta  sus
servicios por medio de nuestra Cooperativa de Trabajo Asaciado “REDCARIBE CTA”, en la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS, desde el 01 de Octubre 2010
hasta la fecha; desempefiando. el cargo de JEEE DE ENFERMERIA con una compensacidn
mensual de 1,170. 000 {UN MILLON CIENTO SENTENTA MIL PESOS).

Se expide la presente certificacién a peticion detinteresado el diz 11 De Octybre 2011

Atentamente,
s ERevs e
A BB

£ LW&-“”*"':&.-
A= .:‘fﬁiwmﬁﬁd /A8l by,
PO T
-4
‘ ‘

j’ja.,? 4_7?3_-
ML e '

NACIRA BARRANCO MIRANDA
Dpro, Recursos Humanos

Cra S0 Ne, 75 - 20 QR0 202 Tel: FGHATHE - 1524935 Ternguilla - ¢ulumbia
Calle 167 Nu. 62-55 Teh: Z68RVIT Bogutd D.C.
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E§T HOSPTTAL CENTRAL JULT) MENDEL BARRENECIE
N LIQUIDACION"
NIT: 860, 163.471- 8

FLAUSCRITO CONTRATISTA HE TALENTO HUMANG

HACE CONSTAR:

Cuse Jo sodors CELINA RAQUEL DE LA HCZ SALAY, identificida con Ja cedula Je
cindodanta. Mo, 57.3(0.417 de Pinijay (Magdddena). Jabord n ¢ Subsedor Clicial Satud,
Ingresos RESE Hm:phal Cloniral “Julio Mndez Baveneche” de Santa Rurta o 01 de
maye de 1993 hasta'dl 07 d& serubre de 2003, se desempeid en el cargo de
ENFERMERA

Y expide lu present catificadion a sofichud del inberesada, ea Santa Marta a lis 39 dias
el s ds etubre de 2006,

Arentanients,
n -
s !

)J_F * .
PP CO S ATEM AN ZUNIGA

Conteetizta




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 57300117 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 08/09/2023 05:03 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-1513:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CELINA RAQUEL DE LAHOZ SALAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57300117

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$31.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$31.200.000,00

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 quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $31.200.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de5




Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero 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

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 inversion Valor Pais
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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:
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" @ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57300117

NOMBRES Y APELLIDOS De La Hoz Salas Celina Raquel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de De La Hoz Salas Celina Raquel, a los 07 dias del mes de agosto del
afio2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A‘Ej 6&\1/'1@31"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CELINA RAQUEL DE LA HOZ SALAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.300.117, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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HOET AL NI S TARND
alhe Merdpr Abeprhs AL

FORMATO DE YINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINCAF
VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludag

Ofieina Facha Vinculacién

SANTA MARTA

[

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

| Pl (il T —————

CELINA RAQUEL DE LA HDZ f | 20
1 i i
— Tipa de Documento Nimerg Expedida an Fechd de Expedlicifn
‘ce. (x | cE T R.C pp 57300117 PIVIJAY MAGDALENA 22/12/1877
Estado Clvil (Selecclone) ' _ Nivel educativo Mo, Personas a Tigo de Vivienda £ Uedion
soltero | Casado | Divorciado U [ibre *-f'h.m:lcﬂ_r Primaria Bachlller | Técnice Universidad carge Propla Arrandada Familia| Rural ' Urbane
X ‘ |
. |
F E } oy
echa nacimlento Lugar de Nacimiento f,]i Direceion Domicilio Munlcipfe / Cludad Departamento
9 B 1957 | PIVUAY MAGDALENA | MANZANA 81 CASA 3 CIUDADELA SANTA MARTA MAGDALENA
i Correo Electrénice No. Celutar Telefano
CELINA-RAGUE@HOTMAIL COM 3135982711
Ocupacion {Ssekeccione) Actividad Principal CHU
Estudiante Independlente  |X| Empleadg Hogar Jubilado {
. |
Detalls Actividad Foendmida Descripeidn del CliU
Enfermera T Enfermera
1,1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD # o
Nombresy Apellidos mfl Representante Legal Tipo da Documento Nimerg
C.C. P F
2, DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negocio Cargo
ES.EHLUIMB Publlep [x Privada Mixta Dtra.fcual? ENFERMERA .
Direccidn de emprasa o negotlo
B Cludad Barrio No. Teiéfeno
KRA 14 #2
312 SANTA MARTA ALCACERES 4346262 |
Mane)a dingro del Estado o estd expuesto publicamente? 3 MO
3. INFORMACHIN FINANCIERA
2,800,000
Total Egresos mensules 2,000,000
Otros [n
05 [ngrasos Mensules Otros Egresns Mensuales
Tot
otal Actives Total Pasivos
Mes y afio de corte de |a informacidn financiara sumlnistradd |Mes ARG Es declarante? E
]| NO X
Es servidor Publico? Si es servidor publico dacl I ' . ; L
p 0 declare sl mangjajrecursos publicos y/u Oslenta algun grado de poder publico o goza de rasonocimiento Publico?
LJ[}
Declara que soy persona politicamente expuasta PEP?
4 NO
Declaro que el origen de las fondos con (o5 cuales se manejd '
&m nsjﬁ la cuenta y/o certificado proviene de: SALARIO
i .
E’ A, AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES i ;
1. Declaro que el orlgen de Hienes v/o fondos para la apertura, centlilcadas v demas productas IﬂFE"v.ﬂEI"IE."FI‘IﬂE actlviciatles licitas las cuales relaciono a cantinuacian:
(erce : ; = ¥ no acepho como propias. 10s depdsitos cue a my ) |
tercerds con dinero provenlente de actividacdes llicitas cuntemprac?a g ¢l Godiga Penad Colomblano ¢ en cualouler norma fug lo modifigue o adicione, nl efectyars 1 i e B MH{S) cusntals) efactiien
e it oA e T . ; ransactiones destinadas & tales actividades a favor
Auterlzo de manera expresa, permanente e irrevocah e a'E 5.E. Hodpltal Unlversit
; S5.E. arly Julle Méndez Barrenecha a v & qulen reprasents sus dar
Inormaclen aruf s is . . ; RAresems sus fdareéhos it ostente en &l futira 1a calldad de Acreadar : 11 erifi
:nrmm:;aﬁ: gt{ur L;“;I'”' ffﬂﬂﬂﬂffﬁ‘ft‘ﬁ RS0 ul el e et SRS i Reportar, almagenar, actualizar, consullar, procesar compilar, Intarcamblar, sumlinistear granﬁ: 551:1';}1;:&:31Mm~ 1E .
i | ap 3 e I ; : ! : i -
deiidanc Eif};r ’ﬂ fffrrﬂﬂfﬁtz:&ﬂ y/0 financiera ante cualqulsr opefador, Centraies e informacion del Sactpr Financlers, bases de Informacian o cuglquiar otrs entidad fua manaje o mmtnta: nr? il
N ; i -IE!.. I ' i P . A = & - . - L e i
: Cumalimmn Dn;iﬂa mlg 8 T]dfrhadﬂ- d qualquler tipo da operacltn cue celetre con 1a E.S.E, Hospltel Unlvarsitario Julio Mendez Barraneshe, con fines estadistiees, de contral, suparvisia Wi
e Iri;j ¥ “ f:a:' 1 {.llL mi I ﬂ;rmac-ﬂn da conformlidad aomjka pracepiuado enfa ley de haheas data y de pratecclan de datos personales. La anter|or Inaplica qus a;cumﬂilm a;mi s F:fuﬂbﬁs e
sionas se raflajar ; s ar dahie ge o ; 2 : : iy
Eaciong éjara en lup nsang onadas baces de datos er dghie so constignen de manera complets 19dos |05 datss raterantes a ml actual, pasado v futwro comy . ; LD _tmenm de mis
frante gl eo mportamlento da mis obligacienes, _ . - ) mperiamienta frante al sector linanciara y an genarat
Dectaro que 1) me compromaeto o aclualizar antalmenta, v uuanup mie o solicitan, §
: ! o, 1 Informagion de este tarmularlo v presantar los do BT
. _ ! ; . SUMatDE raquarldos por 1a E.5.E. Hos I Méndar B
i':ﬂ?;:rr&%m ?I deréono  sonacer, aatusllzer, rocitfcar, modificay) wiminar, 1a informaaién te cardcler paraonal pai como o solieitar por Gualquler madie a E5.E Hosplial Lluf:f;l :;T'I.Talﬁltmlo mu Sl
HRREALg fovocel  Informacidn personal 3) Congzoo mfs dergehosly olliguvlones darlvadoy do fa Iay de Habas Data v Protensidn du detos personnles. 4] La E.8 ¢ t;gaéltal Lln'n: Ttr Dlmlthllmwmatjt o
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. 0 9y atepfada lo antsrlor, en constancia firmo (amo
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