
 



 



 



 



 



Santa Marta 04 De Diciembre 2023 
 

 
Doctor 
German Gaviria Vargas 
Gerente Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 

 
 
 
 

 
Cordial saludo 

 
 
 
 
 
 

 
Mediante la presente yo MAURA MERCEDES HERNANDEZ MANJARRES, identificada con 

cedula de ciudadanía No 36.562.382 Santa Marta, ofrezco mis servicios como de auxiliar de 

enfermería, ya que cuento con años de experiencia en diferentes áreas como urgencias, 

hospitalización y Ginecología. 

 
 
 
 

Atentamente, 
 
 

MAURA MERCEDES HERNANDEZ MANJARRES 

CC.36.562.382 Santa Marta 
Direccion : Cra 21 B # 29 e 20 B/ Bulevar de las rosas 

Email: mauraenfermera@gmail.com 

Cel : 3218251279 
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EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
 
 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 

 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 4 X  ENFERMERIA 12 2001  

 
 
 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

 
 

MEDIO DE CAPACITACIÓN 

 
 

INSTITUCIÓN 

 
 

MODALIDAD 

 
 

CURSO 

TERMINACION 

MES AÑO 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 

BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 1986 

 

DATOS PERSONALES 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CARRERA 21 B 29 E 20 20 boulevard de las rosas 
DIA MES AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA 

DEPTO BOGOTÁ. D.C. MUNICIPIO SANTA MARTA 

MUNICIPIO BOGOTÁ. D.C. TELÉFONO 3218251279 EMAIL mauraenfermera@gmail.com 

D.M. NÚMERO SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PAÍS 

   EXTRANJERO 

NACIONALIDAD 

COL. 
 
F X 

No. 36562382 PAS C.C. X C.E. 

NOMBRES 

 
Maura Mercedes 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

 
Manjarres 

PRIMER APELLIDO 

 
Hernandez 

1967 02 13 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

mailto:mauraenfermera@gmail.com


FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 

 
 

Persona Natural 

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

 
 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL 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 

          

 
 
 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS 

PÚBLICA 

 
X 

PRIVADA PAÍS 

 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 02 Mes 07 Año 2018 Día 31 Mes 10 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 

 
URGENCIA 

DIRECCIÓN 

 
CARRERA 14 23 42 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 
CLINICA ELPRADO 

PÚBLICA 

 
X 

PRIVADA PAÍS 

 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 09 Mes 08 Año 2005 Día 20 Mes 01 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 

 
URGENCIA 

DIRECCIÓN 

 
CALLE 26 KRA 5 ESQUINA 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 



AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 



 



 



 

 



 
 
 
 

 



 



 



Verificación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certifica 
Maura Mercedes Hernández Manjares 
CC 36562382 de Santa Marta - Magdalena 

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolución 3100 -2019con un total de 120 
Horas. 

Fecha de emisión: 2022-04-28 
Fecha de vencimiento: 2024-04-28 



Verificación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certifica 
Maura Mercedes Hernández Manjares 
CC 36562382 de Santa Marta - Magdalena 
Realizó y aprobó el Curso de Acompañamiento en Proceso de Duelo con Énfasis en Terapia EmocionalResolución 3100 / 2019 

con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 2023-10-04 Fecha de vencimiento: 2025-10-04 



Verificación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certifica 
Maura Mercedes Hernández Manjares 
CC 36562382 de Santa Marta - Magdalena 
Realizó y aprobó el Curso Protocolos de Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos-Resolución 3100 de 2019. 

con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 2023-10-02 Fecha de vencimiento: 2025-10-02 



 



 



 



 
 

 
 
 
 
 
 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN 
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC 

 
 
 

 
CERTIFICA QUE 

 
 

 
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 36562382 NO SE ENCUENTRA 
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOSMOROSOS 

 
 
 
 
 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

 

 
Se expide en Bogotá el 04/12/2023 06:51 PM 

 
 
 
 

 
Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



 



 
 

 
 
 

 
Tipo de declaración 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE 
BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE 

INTERÉS 

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

 
 

Fecha de publicación 

 

 

 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 

MAURA 

 

MERCEDES 

 

HERNANADEZ 

 

MANJARRES 

 

 

 

 

 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que presten función 
pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestacióndel servicio público. 

 

 

  1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS  

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

INGRESO 
2023-09-12 16:51 

Documento de identificación 

Tipo Número 36562382 CEDULA DE CIUDADANIA 

Lugar de nacimiento 

País Departamento Municipio SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

País Departamento Municipio SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona   jurídica 
pública o privada que presten función pública o servicios públicos 
o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos 
públicos/Notarías/Curadurías/ uotra donde trabaje 

Lugar de sede 

País Departamento Municipio 

Dirección 

CONTRATISTA 

SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

 

 

 

 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 



 
 

  1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS  

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron: 
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CONCEPTO VALO 

R 

Salarios y demás ingresos laborales $1.500.000,00 

Cesantías e intereses de cesantías $0,00 

Gastos de representación $0,00 

Arriendos $0,00 

Honorarios $0,00 

Otros ingresos y rentas $0,00 

TOTAL $1.500.000,00 



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

 
 

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente anterior 

CUENTA DE 

AHORROS 

COLOMBIA $0,00 

 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

 
 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

     

     

     

     

 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

 
 

Concepto Saldo 

  

  

  

  

 

  1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES  

 

 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No 

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

 
 

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

    

    

    

    

 

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No 

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

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 2 de 5 



 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 

    

    

    

    



  1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO  

 

 

Tengo actividades económicas privadas: Sí No 

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

 

Detalle de las actividades Forma participación 

  

  

  

  

 

  2. CONFLICTOS DE INTERÉS  

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

 

 

  2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE  

 

 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 

generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 
Sí No

 

 

 
 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

    

 

Tipo documento Número 

 
 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

 
 

  2.2. INFORMACIÓN 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 situación de conflicto de interés Sí No 
frente a la labor o actividad que desempeño: 
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X 

 

X 



A continuación presento la información 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 desempeño. 

 

 
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 desempeñan. 

 
 

 

Parentesco 

 

Pariente 

Tipo de 
documento de 

identidad 

Documento de 
identidad 

 

Descripción del potencial conflicto de interés 

     

     

     

     

 

  2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR  

 
 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta directiva o 

socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 

ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
Sí No 

cargo actual: 

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

 

 

 

 

 

 

  2.4. OTRAS INVERSIONES  

 

 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No 

 

 

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

 
 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad Valor País 

    

    

    

    

 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No 

 

 
X 



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

 
 

Tipo de inversión Valor País 
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  2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA  

 

 

Realicé donaciones: Sí No 

 

 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

 
 

Nombre entidad Valor 

  

  

  

  

 

  2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS  

 

 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No 
 

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 elección popular. 

 

 
Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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	Atentamente,
	Cel : 3218251279
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	Persona Natural
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