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HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA R g

S E. HOSPITAL UNIVERSITARIC FECHA DE ULTIMA
s A NATURAL ASISTENCIAL lassisiiiond,
BARRENECHE PAGINA 1 de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

NAYIBIS MILETH GUTIERREZ MUNOZ i |dentificado con Cédula No.
57.294,.721 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERI A 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
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: e Z%"”

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X
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//bujmb 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 anos) X
8 |Licencia de Canduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Ano 2023) X
10[Hoja de Vida — Funcion pablica (SIGEP 1) (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 X
vigente - Mes Actual).
13 Convalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacion Nacional.
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X
17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X

Especialistas)

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal | X
Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no | X
Superior a DOS (02) anos).
Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).

18

19

20

21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Medicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

o5 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)
26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
DONANTE (Medicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en |a atencion 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). X

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes medicos segun | X
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) anos)

30|Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - Registro de Deudores  Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible enX
Mﬂﬂ.ﬁlﬂ.ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ.ﬂﬂiﬂﬂi&ﬂ previo registro en el sitio web,

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) 4

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
33|https:/iwww3.funcionpublica.qgov.coffdci infauth?opcionDestino=LEY2013

v

(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) ano)

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

26 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en:  https./Zhuimb.gov.colgestion-| x
institucional/contratacion/proveedores/
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

57294721 GUTIERREZ MUA'OZ NAYIBIS MILO
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CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHADE ULTIMA

HJVYB CONSENTIMIENTO INFORMADO

TALUNVERSITARG CONSULTA EN BASE DE DATOS

.Ju.lto Menclez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) NAYIBIS MILETH GUTIERREZ MUNOZ identificado con
C.C./C.E./P.P No._57.294.721 expedida en SANTA MARTA_, autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y 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 Ia
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 20415 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.huimb.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 28 del mes de octubre de 2023.

Firma ﬂmf fis @“/‘"‘ Haﬂ?

Nombre NAYIBIS MILETH GUTIERREZ M
Céedula 27.294.721
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SANTA MARTA MAGDALENA OCTUBRE 2023

GERENTE
GERMAN G, VARVAS MOSQUERA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

E. S. M
ASUNTO : PROPUESTA DE SERVICIO

RECIBA CORDIAL SALUDO

LA PRESENTE ES PARA OFRECER MIS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
AL CUAL SE ENCUENTRE LA NECESIDAD; YA QUE MI ROL ES SER BRINDAR ATENCION INTEGRAL

EN EL MEJOR HOSPITAL DEL MAGDALENA

MUCHAS GRACIAS.

ATENTAMENTE

ﬁt{:ﬂﬂ”ﬁi (E;;;iﬂn‘? t‘%ﬁ:mbz

NAYIBIS MILETH GUTIERREZ MUROZ
CC 57294721 DE SANTA MARTA
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AN

POR UNMA COLOMBIA MAS HOMHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 (2

Actual zacidn

4. Ndmero de formulario

14495246395

|41I}'T? ?l’lld]!'g‘ll 0) 0000014495 95

5. Numaro da ldentilicacién Tributana (NIT)
5 7 2 9 4 7 2 1 0 Impuesios y Aduanas de Santa Marta

6. DV | 12. Direccidn seccional

14. Buzén aelactrdnico

IDENTIFICACION

24 Tipo da contribuyania

25. Tipo de documanto

26. Ndrmero da dentificaciin

27. Facha expadicidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 572947 21 _ 200108089
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamanta " [ st Giodadiuricipio I I
COLOMEIA 1 6 9 |Magdalena &7 Santa Marta o001
31. Primar apellido 32. Segundao apellido 33. Primear nombra 34, Oitros nombres

GUTIERREZ MUNOZ NAYIBIS MILETH

35. Razdn social

36. Nombra comearcial 37 -Sigla

UBICACION

38. Pais
COLOMEIA

39. Daparamanto

1 6 9 |[Magdalena

40. Ciudad/Municipio
4 7 | Santa Marta 00 1

41. Direccién princpal

CR 20 36 60 BRR COLINAS DEL PANDO

42. Corred alectrénico

nayibis374 @ gmail. com

43. Cddigo postal

44, Taléfono 1

30224352 3 045 Teléfono2

CLASIFICACION

Actividad economica Ocupacién
Actlvidad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientas

8 692||2016,10,11]

l'I |
ii- I L

| | s 1 3 2] | |

F{nsi:nnsahilldades, Calidades y Atributos

€ T B \9n M0 11 12

1 2 5 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
momal20] | | |(ANVANYR'| || 1) ] [ f ] ] ] | |
20- Obtencion NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
55. Farma 56. Tipa Sarvicio 1 2 3
54. Cldiga 57. Moda
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

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 axigira su renovacion

59. Anaxos

|

MO

X

Para uso exclusive de [a DIAN

&0. No. da Faolios:

0

61. Facha [2018-12-21

La informacion suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactited en alguno de los datos suministrados se adetantaran los procedimienios administrativos

sancionatorios o de suspension, sequn el caso

Paragrafo del anticulo 1.6.1 220 del Decreto 1625 de 2016

Firma dal =olicilania:

Sin perjuicio de las venficacones gue la DIAN realica.
Firma autonzada:

g84_Nombre ARROYO DUQUE BENIVALDO SEGUNDO

885, Cargo

Analista V

Facha genaracidn documeania POF: 14-08-2023 12:33:51 AM
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é FORMATO COMPLETO -

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertad y Orden (Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)
\_ /
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gutierrez Mufioz MNayibis Mileth

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS

SEXO
ceC. ;{) CE O PAS O No. 57204721 F MO | ot @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

EECHA DIA 22 |MES EI\HD 1981

PAIS COLOMBIA PAIS DEPTO

DEFTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL  nayibis374@gmail.com

F. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
2 2* 3* 4° " 6" 7" g° g° 10° 1}y MES 11 ANO 1998

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO 2 PROFESIONAL
Sl NO MES ANC
PREGRADO 3 X 08 2016

CAPACITACIONES /OTROS CONOCIMIENTOS

, , TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

Powered by (8 camScanner



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 ME R B ME R B ME

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 | PAlS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEDEZ BARRENECHE X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 15 | Mes| o7 Ao 2017 Dia 30 | Mes| o6 Afio 2020
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCASERES

4 EXPERIENCIA LABEORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: Mes: Ana: Dia: Mes: Ao
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 1

Powered by (8 camScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

flowwse Gedonee (Feme 38 OCTUBRE 2023
Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS03S HUMANOS Y/O CONTRATOS

- i
72 o
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.lunc onpublica.gov.co

Powered by (8 camScanner
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Wepiiblica de Colombia

PO e psiher, BA

Corporacion Teenica del Hlagdalena

Begolucian Olical No. WIL be Noembre de 2010
Otocgavo por Lo Secretarin be Chucacion Distertal be Santa Klata

Certifica a

Papibis Mileth Gutierres MHlunos

Identificado(n) BI N 57,204,721 Expedida en SHanta Harta

Téenico Laboral por Compelenciag en:

Auxiliar en Enfermeria

(1 ar‘;w;un
fo. be Acta Q1 Registrado on of Libro 0. O3 Folic No. 02
Dabo est Santa Marta o los 23 biag be_Aepsto  pe 20 16
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> .7 Corporacion Técnica del Magdalena w
T Resolesdn Oficisl N*1411 de Educacion pars of trabajo ¥ desanchio humanc el
’ 19 da Noviembre de 2010 otorgado por la Sacretaia da Educacdn Datital da

En la ciudad de Santa Marta, a los Veintisiete (27) dias del mes de Agosto
del afio 2016, se reunieron con el fin de formalizar la certificacion de los
estudiantes del Programa Técnico Laboral por Competencia en
Auxiliar Enfermeria, los suscritos Director (a) y Consejo Directivo de Ia
Corporacién Técnica del Magdalena de Educacion para el Trabajo y
Desarrolio Humano aprobada mediante Resolucién de programa Numero
0897 de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano del 29 de Abril
de 2013, otorgada por la Secretarla de Educacién Distrital de Santa
Marta. Para otorgar el certificado de Técnico con Aptitudes Ocupacionales
de: Técnico Laboral por Competencia en Auxiliar Enfermeria. Al
Técnico (a) cuyo nombre, apellidos y nimero del documento de identidad
sée relacionan a continuacion:

NAYIBIS MILETH GUTIERREZ MUNOZ

D.157294721 EXPEDIDA EN SANTA MARTA

Es fiel copia tomada del Acta original general N° 001 de fecha 27 de
Agosto de 2016 que consta de 23 alumnos, que comienza con &l nombre
ADRIANA LUCIA ANDRADE MEJIA vy finalizando con YENIS TATIANA
DAVILA SULVARAN, firmada por JAINERS ALFONSO URIBE GARCIA
(Director) y JULIO CESAR MARENCO LEON (Secretario).

Dado en Santa Marta, a los veintisiete (27) dias del mes de Agosto de
2016.

En constancia se firma Ia presente, por quienes intervinieron en
cumplimiento de lo ordenado en los Decretos 921 del 06 de Mayo de
1W del 05 de diciembre 1995, de la Presidencia de la Repiblica
de :

Acta de Registro de Certificado
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Sourelania Seccional de Satad

arsoLucionne 42070
“Por b eusal se gegrsita un tizula”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumgplimiento del Decreto 1873 de Agosto 03 de 1994, de lu Ley {164 dzl 03 de
Octubie de 2007 5 ¢l Decreto 1192 o Noviembre 09 de 2010,

CONSIDERANDO:

Que ol (1a) Seror () NAYIBIS MILETH GUTIERREZ 2Ufloz, identficade{a) con
Cédula de Ciudadania No. 57,204,721, expedida en Santa Marta - Magdalena,
somicitd anto osta Scoretaria ia AUTORIZACION para desempliarsse como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
seydn CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL, oforgado par LA
CORPORACION TECNICA DEL MAGDALENA, con Acta de Regitio de
Centficado No. SIN del 27 du Aguslo de 2010

. Que esiudiada la documentacién presentada pos el (la) solicitants ests (a8) cumplc
con los requisitos establacidos en las normas legales vigenies:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a NAYIBIS MILETH GUTIERREZ MUROZ,
identficado (2) con Cédula de Ciudadanla No. 57,294,721, expedida en Santa

Marta - Magdaslena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL POR
COMPETEMCIAR EM AUXILIAR EN ENFERMERIA, an ¢l lamilono Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

despacho@magdal g sspwighamsarsr s

&na. gov.co - sceretariadesalud@ma :

Carrers 1€ N® 15.16 - Calle 23 N 13 .g‘iﬂm o
Teléfunu: 57 54 211336 - 54319542
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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 constatd que el (la) sefior{a) NAYIBIS MILETH GUTIERREZ MUNOZ identificado(a) con CC 57294721 registra La siguiente informacion:

2023-05-17—-6:21:55 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2016-09-14 2070 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
ENFERMERIA DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado 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).
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KA/
cuNDACION me/rjm

OENORA DE LA €90
NIT. 901 366232_9}&1\0!13

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

. Certifica
Nayibis Mileth Gutiérrez Munoz

CC 57294721 de Santa Marta - Magdalena

cién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolyg
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

Realiz6 y aprobo el Curso de Aten

FER0ACIONNYIITRA

con un total de 80 Horas. (et 314 LSPERANTA
12-12 n v waiends oo 1 pagme

Fecha de emision: 20
cimienjo: 2924-12-12

—\INS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN /7
Y OVALEDA e ~ e * SP. Orientacion Educativa

: ntante Legal. > 3208 Desarrollo Humado
Represe Docente. Docente Especia ;r{ﬁ;,; ".
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ENCYET ¥
EUNDACION NuesTRA
eefloen De LA eoPeRANIA

NIT. 901366232-1

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

Certifica )
Nayibis Mileth Gutiérrez Munoz

CC 57294721 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
FRRRIUDNYIESTEA

Fecha de emision: 2022-12-10 JTAORA 30 LA (SPERANTA
Fecha de vencimiento, 2024-12-10 -t s evttesded

el

I
 SOLANLLY COVALEDA DE
lNGRgpresentante Legal.

ROSA GUZMAN ¥
SP. Orientacion Educativa 'y
P 3208 Desarrollo Humang
Docente. Docente Especialists
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AesA%n/
FUNDACION NUESTERA
eefloRA DE LA eSvERANIA

‘ i\
NIT. 901366232-1

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

Certifica N
Nayibis Mileth Gutiérrez Munoz

CC 57294721 de Santa Marta - Magdalena

' bo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim{eos
s Resolucion 3100 de 2019. el

con un total de 48 Horas. m’ . A
Fecha de emision: 2022«12-08 T
Fecha de ve 0: 2024-12-08 H---"'"""‘""“"'m-
‘@_@h}b—" Clgoo= é‘?m
ROSA GUZMAN
LY COVALEDA DEIB SP. Orientacion Educatiy
ING, s Desarrollo Humano

tante Legal.
Represor Docente EspecialiSie

Powered by CamScanner



A
£UNDACION NugoTEn
eefoen e (a EL0ERANN

NIT. 901366232-1

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

Certifica

Nayibis Mileth Gutiérrez Munoz
CC 57294721 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emociong
Resolucion 3100 /2019

con un total de 48 Horas. @ FUADALIONSVISTEA

o SPERANIA
Fecha de emision: 2022<12-06 o e
Fecha de vengim i y: 2024-12-06

wenifigue 13 3. % lgaled

o bu Covlilcadc en la paging

H]. UL[M . ‘ Rt é&" N7/
\= STEVHNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN £

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB

SP. Orientacion Educativs
Representante Legal. uc;

Desarrollo Humago
Docente. Docente Especialistz
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DOCTYPE htmi PUBLIC *WICH OTD XHTML 1.0 Transitional VEN" “haipediwww w) org TR xhemi DTD akeml | transmonal dud*>

Certificado de
5 2., Aptitud Laboral
e T Periodico
Medico Especialista En Salud Ocupacional ¥ Medicina Laboral
f Fecha: | 1/Die2020, Hora: 09:17:132am HC: #6135
5 Apellido: Gutierrez Mudor Nembre: Nayibes Mileth Edad: 19 shos
Tipe Doc: CC Nee Identidad: $7294721 Seva: Fenenino ¥
_ a: Particular Nacimi 22 May/199)
: r 8l Cargo: Auxiliar De Enformena Rh: O

gl Lagar:
3¢ | Direccion: Cra 20 No 16-60 Colinaz Del Pando
Telefons: Celular: 3022435230  Emails  Estade Civily Sulioo

dCladad: = No Aplea
Peso: 75 Kg  Estatura: 1MCm  IMC: 259  Escolaridad: Tecmico Laburs!  Jornads Laboral: S Definis

‘ EPS: Mutualser  ARL: Colmenas  AFP: Colpenvioned
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Mirta Nubez Gatlerrez Nayibas Mileth Guuserrez Mufor Huella
Md Especialista En Medicina Dol Trabajo Y Salvd CC §7294721 Digital

Ocupacional
Lic.de S.O#: 1725
Registro #; 186
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¥

Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Certificado de Vacunacion

g

SN CAFIS BE VEBROD SN LODMmGin Sem eugdo pAE anlrar 8
ronas de nesgn

+

Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Cra 5#25-27. Santa Marta.
Tel: 431 9537 Ext. 109 . 12
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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 57294721 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 28/10/2023 12:10 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ﬁ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion | INGRESO | Fecha de pubbcacin

Nombres y agellidos completos

Pimerronts | sepdoranb

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero | §7294721 |

Ihlornhrt de la entidad/organismo/instiluciéa/persona
jridica pﬁhhcluwwndimpmlmmihpﬂhllun
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje I

Fais COLOMBIA Departarmenio MAGDALENA

Direccién Ei; 14 No. za-immm']

Cargo o funcién que cumple ‘ .

sujeto obligado mmnm:ahmmﬂammmmmyummunpmmw
m:WHm:IMmWMMmmh informacidn directamente relacionada con la prestacidn

De acuerdo con lo consagrado
declaracién de blenes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a

mﬁuﬂlpﬂmmumMrﬂlcmlmw

.......

1.1, DEINGRESOS, BIENES Y'ACREENCIAS

FE]
|
prae

Los ingmrmmqﬁmlndﬁnhmﬁomhbhmr
e e e Paginalde$S

Version 4.2 - Octubre 2021
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oy dmas mgrsos abres
imereses
10s de representacion
s

Salano
IM""”""
e
-

o

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

I T

inmediatamenta anteriar

e ———
Version 4,2 - Octubre 2021 Pagina2des
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacion en corporaciones, socledades y asociaciones. Si D No E
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/0 asocisciones.

Nombre corporacion,
L) e

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privades: S |___| No E

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido desarroliando de
lorma ocasional o permanente son las sigulentes:
Detalle de las actividades ~ Forma participacion
_—_ e e —

de ls Informacién que puede ser susceptible de generarme un
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes

31, INFORMAGION DE CONYUGE 0/ COMPARERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: sl D No E
00

Los Intereses mmhﬂnﬂmﬂwm:tmm permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Pagina3de’s
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Descripeidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compadierofa) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y L.

.
'
Tmpﬂcnnuﬂlumw&muwlMdlmnwdmm
Wmmqmmwmﬂwwmmmmmmmmm ] No
frente a la labor o actividad que desempefio:

hm&mlﬂnwnmhhmm*mw-:m-ﬂMuM#mﬂaﬂ.manWr
prlmuumumtuwluuﬂq-mmﬂmawnnhmlhhhmwww,

Dtlﬂﬂﬂhmnllwm*!uﬂ.mmmiﬂndlh‘nmglm“plrmlhlﬂltlngqutmﬂ
mmmmh-mmrmmmu:mwm:d-gmmmummmmhwu

sctividad que desempefan.
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Tengo inversiones en Colombia o en @ exterior SID ME

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombla y en ¢f exterior son

Realicé donaciones: si D No E

Las mqummtrmmnnrﬂundmmumaddndlmdﬂMlﬂownﬂitm-

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No E
Los conflictos de interés pueden generarse a panir de, por ejemplo;
:uﬂvidaduynegoquucruﬁnnthmmmiaummhe:#muhduuhi

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son.
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mutualser

Atencian sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefor(a) GUTIERREZ MUNOZ NAYIBIS MILETH identificado con Cédula de
ciudadania nimero 57294721 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 13/07/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 28 de
octubre del 2023. Esta es el reflejo de la informaci6n registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

 No vilido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
» Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo @mutualser.org
MUTUAL SER EPS

Powered by @ CamScanner



M

1hL&

(PCleEHSiGnES $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57294722, no

estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, €l dia 28 de octubre de 2023.

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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MIS 4. 1.3 FNS v 07

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que NAYIBIS MILETH GUTIERREZ MUNOZ con CC No. 57294721, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023

Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIAY
ODONTOLOGIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar |a correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar |la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301019268461.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiia de Seguros 5.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfoneo: (601) 330-7000 '

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotda. Teléfono: {ED‘I} 610 8164

LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

0 FPositiva Compafia de Sequros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_p.usitiuu_guu_cu
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Hm FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
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