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A Pantalla Principal

ngrese numero de identificacion

Persona Natural
Verificar Registro

Persona Jurldica

Has buscado el nimero de identificacién: 1082913901

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 1082913901 ROJAS VALENCIA KIARA ARLETTE 2023-06-16, 11:16 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 2023.
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CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

E.S.E. HOSPITAL UNIVER!

Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA identificado con
C.C./C.E./P.P No. 1082913901  expedida en _ SANTA MARTA ___, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, alaE.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 afios. 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 recoleccién 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 03 del mes de Diciembre de 2023.

Firma M ‘/ :
Nombre Kiara Rojas Valencia
Cédula 1082913901
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oric = Weni — Administracion de contratos

@ Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

Buscar |Bisqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal Tipe de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado

4246181 CD20233886 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO Entidad Estatal 10/10/2023 12:00:00 PM 28 dias para terminar KIARA ROJAS VALEMCIA 8.700.000 COP En Detalle
' EZ BARRENECHE G- ejecucion

2023 12:00:00 PM KIARA ROJAS VALEMCIA 10.150.000 COP En Detalle
5 Lima, ejecucion

ESE HOSPITAL Uk SITARIO Entidad Estatal
JULIC MENDEZ BARRENECHE

3975259 CD20232182

OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente
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Santa Marta D.T.C.H. 03 - 12 - 2023

Sefior.

German Vargas Mosquera

Gerente (e)

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Asunto: Propuesta de Servicios Enfermera Jefe.

Yo, KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA, identificada con cedula de ciudadania N°
1.082.913.901, expedida en la ciudad de Santa Marta, dejo en consideracién, el asunto en
referencia.

Razén por la cual, Deseo prestar mis servicios como ENFERMERA JEFE, con
responsabilidad, eficiencia, liderazgo y alto sentido de pertenencia. Teniendo como guia las
acciones/actividades encargadas por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche.

Profesional con 9 anos de experiencia aproximadamente, en el sector Publico y Privado,
responsable, capacitada para brindar cuidado integral, humanizado, y oportuno al paciente,
comunidad y familia; basados en los procesos de atencion de enfermeria. Lista para ejercer
la profesion con fundamentos cientificos en el cuidado del paciente, respetando la

diversidad de culturas.

Agradeciendo de antemano, la atencién prestada.

Cordialmente,

Kiara Rojas Valencia
1082913901

Diagonal 36 # 5-84, Mamatoco
301-221-9226

Santa Marta
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14573525935

001457352593 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 8 2 9 1 3 9 0 1 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082913901 20080510
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4. 7 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROJAS VALENCIA KIARA ARLETTE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
DG 36 5 84 BRR MAMATOCO
42. Correo electrénico kiara.rojasv@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3’005 307 6 5 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 692[20130530]|[7 46 0]204°%,05,056 | | 2224
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-02 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

QUMATICA

89 CamScanner

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO A

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2023 02:17:30AM
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

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

Rojas Valencia Kiara Arlette
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = S N cesmsrces FRQ M QO fcon @ extransero O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 36 5 84 casa MAMATOCO

FECHA -

DIA | 12 | MES | 07 | ANO | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 0000000 EMAIL kiara.rojasvalencia@gmail.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° x° MES | 12 | ANO | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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

UN (UNIVERSITARIA)

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 ENFERMERIA 07 2012 4865

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

LO HABLA
IDIOMA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB

R

B

MB

CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2020 Dia | 24 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION CALLE 32 22 08

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 27 | Mes | 11 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 32 22 08 SECTOR SAN PPEDRO ALEJANDRINO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

VICEEXTENSION Y ROYECCION SOC

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 10 | Afio | 2019 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 32 22 08 SECTOR SAN PEDRO ALEJANDRINO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

VICEEXTENSION Y PROYECCION SOC

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 11 | Afio | 2018 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 32 22 08 SECTOR SAN PEDRO ALEJANDRINO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA MEDICOS LTDA.

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

REQUIERE CORRECCION

ATENCION HOSPITALARIA'Y REFERENCIA

CARRERA 16B 11 33

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 15 | Mes | 11 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CamScannet




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
FACTURAS Y PROCESOS DE LA COSTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | 16 | Mes | 09 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PROMOCION Y PREVENCION C.C LA 22, CARRERA 6 CALLE 22 LOCAL 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 15 | Mes | 11 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VCR. EXTENSION Y PROYECCION S. CARRERA 32 22 08 Sector San Pedro Alejandrino
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 04 | Afio | 2015 Dia | 06 | Mes | 10 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA DEP. SECRETARIA DE X COLOMBIA
SALUD DISTRITAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4382589 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 24 | Mes | 08 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

PROGRAMA ITS/VIH

CALLE 16 14° 08 Barrio el Cundi

CamScannet




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4100747 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 0 | Mes | 09 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA calle 5a carrera 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
IPS DEL MAGDALENA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2012 Dia | 1 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 11 BARRIO EL PRADITO

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/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 -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 10

E CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

E CamScanner
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UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personerfa Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Ed
Resolucién No, 501 del 7 de Mayo de 1974 de la S ! dencia Nacional de Cs
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, da del Ministerio de Educaci

Acta Individual de Graduacion No. 23

" En atencidn a que KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA
con cédula de ciudadania No 1.082.913.901 de Santa Marta

~ Lo anteror, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de la Sede SANTA MARTA
~ mediante Acta No. 15  en sesion del dia 14 de agosto de 2012

PATRICIA RAVE IGLESIAS

',_‘_;r‘_' % o L s,

%] CamScanner
ed by CamScanner
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TR TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
_ NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

\\

b

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA identificada con la cédula de
ciudadania 1.082.913.901 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
profesibn 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 treinta dias (30) dias del mes de noviembre
del afio dos mil veintitrés (2023)

Cordialmente,

EMPERAARIZ EJGENIA SANTAUIA MURNOZ
Abogdda 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@outloo

CamScanner
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'del Decrefo 1875 de Agosto 3 de 1994, segin hoael
otorgada por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

el (la) sefor (a) KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA, identificado (a) con "'1‘
dula de ciudadania No. 1.082.913.901, expedida en Santa Marta -
Magdalena, solicité ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su
~ profesion segun Titulo de ENFERMERA, gue le otorgd LA UNIVERSIDAD
- COOPERATIVA DE COLOMBIA, de Santa Marta, Segin acta Individual de
Graduacion No. 23 con fecha 14 de Septiembre de 2012.

Que KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA, participd en el sorteo de plazas para
Servicio Social Obligatorio, realizado en la Secretaria Seccional de Salud del
Magdalena el dia 18 de Octubre de 2013, dando cumplimiento a la Resolucion
No. 274 del 9 de Diciembre de 2011, expedida por el Ministerio.de Salud vy
Proteccién Social.

Que una vez redlizado el sorteo KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA, no salid
favorecido (a), gquedando exonerado [(a) de prestar el SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA, idenfificado
(a) con cédula de ciudadania No. 1.082.913.901, expedida en Santa Marta

- Magdalena, para ejercer la profesion de ENFERMERA en el Territorio Nacional e
inscribirlo (a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica

diferente a donde se autorizé el Titulo o Certificado, la persona deberd inscribir su
mbre en la Secretaria de Salud de Departamento donde va a laborar con el fln :
gjercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

iudad de Santa Marta, D.T.C H. en fecha: 0 5 BI

(%1 CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14573525935

001457352593 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 8 2 9 1 3 9 0 1 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082913901 20080510
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4. 7 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROJAS VALENCIA KIARA ARLETTE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
DG 36 5 84 BRR MAMATOCO
42. Correo electrénico kiara.rojasv@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3’005 307 6 5 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 692[20130530]|[7 46 0]204°%,05,056 | | 2224
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-02 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

QUMATICA

89 CamScanner

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO A

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2023 02:17:30AM



GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

CENTRO INTEIIMBIBHAL DE ENTRENAMIENTO

www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 9003867435 CERTIFICA QUE:

KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA
C.C. 1.082.913.901

ASISTIOAL CURSO TALLER:

“ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 24 DE JULIO DEL 2021

DURACION 08 HORAS.

TEMARIO: PROTOCOLO PARA RESPONDER ANTE EMERGENCIAS, PRIMER RESPONDIENTE A INCIDENTES CON SUSTANCIAS
Y/0 AGENTES QUIMICOS, VALORACION PRIMARIA Y SECUNDARIA PARA INCIDENTES CON ATAQUES QUIMICOS, SISTEMAS DE
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION CON SUSTANCIAS PELIGROSAS, MANEJO DE LAS 10 SUSTANCIAS QUIMICAS QUE
CONSTITUYEN UNA PREOCUPACION PARA LA SALUD PUBLICA SEGUN LA OMS, ANALIS!S DE LOS PROBLEMAS CAUSADOS
POR ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS, PROTOCOLO DE SEGURIDAD ¥ B'OSEGURIDAD EN EL MANEJO DE VICTIMA POR
SUSTANCIAS QUIMICAS, ATENCION VAL wa , To'he LA EMERGENCIA MEDICA.

Resolucion 3100/2019. LICENCH

COORDANADORA OPERATIVA
NACIONAL COLOMBIA G.CL
FECHA RENDVACION JUUIO 2023 Cel, 3307431743
TN L f ar ©mn .[
. NEA CRATIS N ufbgggf}_;z 70
& Pupocolombianodeemergencias@gmail.com [fcrupo Colombianc de Emergencias ) @Grupocolombian UNEANACONAL 310 7 41!?39
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GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

-___.-.-'__ﬂ_--!-l_ﬂl

www.grupocolombianodeemergencias.com
CERTIFICA QUE:

Nit. 9003867435

KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA
C.C. 1.082.913.901

umm) EL CURSO TALLER:

“GESTION DEL DUELO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 25 DE JULIO DEL 2021
DURACION 08 HORAS

TEMARIO: ROL DEL PROFESIONAL EN LOS PROCESOS DE NEGACION Y ACEPTACION EN EL PACIENTE, EL DUELO EN
SITUACIONES ESPECIALES, DUELO ANTICIPATORIO, DUELO POR SUICIDO,
DUELO POR MUERTE TRAUMATICA, DUELO POR DESAPAR ICIQJ DUELO POR MUERTE PERINATAL

RESOLUCIONS100/2
:1 m CATALINA HERRERA D

COORDINADORA OPERATIVA MMHW” e COORDINADOR MIEDICO NACIONAL
NACIONAL COLOMBIA G.CF. NEUROCIRUJANG B i *-_“ ' RM No. 1020721546

mmmm:mw{ .. INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE.
INSTRUCTOR BAS-ACLS GCE. & o i
FECHA DE RENOWACION Ui O DE 2000 ool W30 7851 70 T O 1T
Lo E'-H-I"I'Tﬂ del Grupo es Estar en E
& LINEA GRATTS NACEONAL ﬂfbﬂﬂﬂ 4"1”"0
» grupocolombignodeemergencias@gmall com nmcm.ﬂ:w nﬂﬁnpum \ena e : 9

EsCcaneado con Lamascanne
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GRUPO COLOMBIANC DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL DE

www.gce.life

Nit. 900386743-5

CERTIFICA QUE:

KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA
C,C, 1,082,913,901

PARTICIPO EN EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”

“REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 24 DE JULIO DEL 2021
DURACION 20 HORAS.
DESARROLLADO CON LAS GUIAS MUNDIALES EN REANIMAGION-2020
SEGUN CONSENSO DEL INTERNATIONAL LIAISON COMMITTEE ON H.‘E'SLBGITA‘HQN (ILCOR)
PARA EL PERSONAL DE SALUD Y EMERGENCIAS! /"~

ton 3100/2019. LICENCIA No. 4461 de- 29:‘04!2011..

Mﬂwﬁ.& _1 L)

ARENF ﬂ.
NEUROCIRUIANG RM No. 20511/0% DIRLCTORA NACIONAL COLOMEBIA G.CF.

Mmm
DIRECTOR CHENTHFICO. UINEA NACIONAL: 310 7451759 MEDICINA INTERMA -£ PIDEMIOLOGA
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. RM Mo. 10207215446

FECHA DF RENOVACION JULIO 2023 ,
Lo Bueno de! Grupo es Estor en E1.,

& ——— encias@gmail.com K36 Colombidno de E as Fl@c lombi UNEA GRATIS NACIONA mbﬂﬂﬂgﬁﬂﬂ
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GHUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

R WWEMHMYW

www.gce.life
Nit. 900386743-5

CERTIFICA QUE:

KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA
C.C, 1,082,913,901

PARTICIPO EN EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS”

“MANEJO DEFINITIVO DEL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 25 DE JULIO DEL 2021
DURACION 48 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNAGIONALES DE
RESUCITACION PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD.
TEMARIO: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y VIA AREA AVANZADA, ECV SGA RIAMOS DE PARO,
MANEJO DEL DESFIBRILADOR, CODIGO AZUL TALLER DE HABILID@E,s ¥.SO E.

ibn 3100/2019. LICENCIA No. 4461 doﬁzsiwm 2

Agpsggedore > o Lol Sne

NEUROCCIUIANO KM No. 20511/05 COORDINADORA OFERATIVA muunmm:n'mmn
DIRECTOR CIENTIFICO. NACIOMAL COLOMBIA G CE. MEDICINA INTERNA .
ENTRENADOR BLS-ACLS AMA Rt No, 1020771544 |
INSTRUCTOR BLS-AC
MCHA DE RENDVACION SO 200 > Bhitnc del Grupo es Estaren £

(& grupocolombianodeemergencias@gmail.com K3 Grupo colombiano de Emergencias £ @Grupocoiombiano vt A e L ORI Ay e 8 s

EsCaneado con Lamscanne
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GHUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN,URGENCIAS Y. EMERGENCIAS

www.gce.life

rBt. 9003867435

CERTIFICA QUE:

KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA
C.C, 1,082,913,901

PARTICIPO EN EL CURSO TALLER DE:

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

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 24 DE JULIO DEL 2021

DURACION 40 HORAS WN00g,,
Segun Resolucion 0459 del 2012, F e %,

Resolucién 3100/2019. LICENCIA No. 4461 de mﬁ._ m.,\ =a
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FUNDACION NUESTRA

PENORA DE LA ESPERANIA
NIT. 901366232-1

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

_ Certifica _
Kiara Rojas Valencia
c.c. 1082913901 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso de Anticoncepcion con Enfasis en Implante Subdérmico y Dispositivos
Intrauterinos (Jadelle - DIU)

SURDALIOY WVESTRA
con un total de 60 Horas. u:lmmummu
Fecha de emision: 2 1-25 ....m...-.-

RQSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ

Of Desarrollo Humarg
Docente. Docente Especia

Representante Legal.

EsCcaneado con Lamascanne
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FUNDACION NUESTRA

OENORA DE LA ESPERANZA
NIT 901366232-1

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

Certifica
Kiara Rojas Valencia
c.c. 1082913901 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobé el Curso Protocolo en la Toma de Muestras de Citologia
con un total de 60 Horas.

SUNDACIONWRISTRA

Fecha de emision: 2022-01-27 ﬂ:::_l:umlﬂ
Fecha de vcncimicntnﬂT%-Ol-Z? e g crticago n o pagne

»org
.

/A

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Edu
- Desarrollo Humag
Docente. Docente Especia

ING. SOLANLLY COVALEDA _ DEIBYESIEYUNS BRAVO OBANDO
Representante Legal. Jefe

EsCcaneado con Lamascanne
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
GRUPO DE CONTRATACION

CERTIFICADO DE ORDENES DE SERVICIOS

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

NIT No. 891780111-8

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA l
| CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.082.913.901 expedida en Santa Marta

El Profesional Especializado — Responsable del Grupo de Contratacion
CERTIFICA QUE:

Conforme a la informacion cargada en Jos sistemas de informacion por parte de la Vicerrectoria de
Extensién y Proyeccion Social, a la Contratista arriba senalada se le expidié la siguiente Orden de

Servicios, asi:

¢ Orden de Servicios de Apoyo a la Gestion N° OAG-VEX-0339-2020
Valor: $ 12.100.00,00
Fecha de Inicio: 04 de Febrero de 2020
Fecha Final Inicial: 30 de Junio de 2020
Fecha Suspension 1: 19 de Febrerc de 2020"
Fecha Suspension 2: 14 de Marzo de 2020**
Fecha Reinicio: 18 de Julio de 2020***
Fecha Final: 27 de Noviembre de 2020
*Acta de Suspension de fecha 19 de Febrero de 2020
** Acta de Suspension de fecha 16 de Marzo de 2020
*** Acta de Reinicio de fecha 19 de Julio de 2020
Dependencia: Vicerrectoria de Extension y Proyeccion Social
Objeto: La prestaciéon de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de las siguientes
actividades 1.) Apoyar a la coordinacién general en |as actividades de logistica y organizacion de
capacitaciones para los agentes educativos del Programa Familias con Bienestar para la Paz en
el departamento de Magdalena. 2.) Realizar actividades operativas encaminadas en la entrega de
formatos, documentos, materiales y dotacion que se requieran. 3.) Apoyar a la coordinacion general
en el desarrcllo de actividades administrativas. En ejecucion del Contrato de aporte No. 245 de 10
de diciembre de 2019 y el Contrato interadministrativo No. 123 del 1 de marzo de 2019.

La modalidad de contratacion por la que se extendid la Orden de Prestacion de Servicios a partir del
segundo semestre de 2013 se encuentra regulada en el articulo 19 del Acuerdo Superior No. 010 del 14
de junio de 2013 que la define asi:

“Contrato de prestacion de Servicios. Son contratos u érdenes todos los actos juridicos
generadores de obligaciones que celebren la Universidad previstos en el derecho privado o en
disposiciones especiales o denvados del ejercicio de la autonomia de la voluntad'".

Por lo antenor dicha vinculacion no ha generado ninguna relacion laboral entre El Contratista y La
Universidad, por lo cual ésta solo se ha visto obligada al pago de lo establecido en el valor de los honorarios
acordados en cada una de las ardenes.

Dada en Santa MadaS-+~L. H, a los veintidos (22) dias del mes de Septiembre de dos mil veinte (2020).

) t
5SH JULIAN RIOS BAPACHE
P.E. Qrupo de Contralacion

Carrera 32 No.22-08 Sector San Pedro Alejandring

V' doies X quJ\P?*_-rs'ndad Edificio Administrativo Roque Morelli Zarate
Amimaciamieaak incluyente Santa Marta - Colombia PBX: (57-5) 438 1000 Ext.3311 vy 3312
ALTA CALIDAD €innovadora -

e contratacon@unimagdalena.edu.co

www.unimagdalena.edu.co

Escaneado con Camscanne
®4 CamScanner

powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

SIS

P VY Fg o P -\

SERVTAIOS CON CALIDALD

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA IPSI PALAIMA,
CERTIFICA:

Que KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.082.913.901, presté sus servicios profesionales como ENFERMERA JEFE demostrando

durante su permanencia responsabilidad y eficiencia en las labores encomendadas, bajo el
siguiente contrato:

1. CONTRATO No. 0080 DE 2022
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
JEFE.
TIEMPO DE EJECUCION: TRES (09) MESES Y NUEVE (09) DIAS
FECHA DE INCIO: 21 DE JUNIO DE 2022

FECHA DE TERMINACION: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Se expide por solicitud de la interesada a los seis (06) dias del mes octubre de 2022.

Atentamente,

TENILDA LEDEZMA ALVAREZ
Representante Legal
IPSI PALAIMA

Sede Principal: Calle 13A No 10B-45; Telefax: 7177282
Centro de Especialidades y Ayudas Terapéuticas-C.E.A.T.: Carrera 9 # 14C-34; Telefax: 7177667

Celulares: 3016565875 Sede Principal - 3205254205 C.E.A.T.
CamScanner

Email: ipsipalaima@hotmail.com
Uribia, “Capital Indigena de Colombia” — Departamento de La Guajira
L


mailto:Email:%20ipsipalaima@hotmail.com

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 1082913901 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 05/12/2023 05:15 PM

Cadigo Verificacion: 871CAP9GBN
Valida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CamScanner
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Conservelo

solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacuna

/ : : s NAS
"“‘ﬁ“.uﬁ’?"‘ofﬁ?y : -
A/ P Q srmvTo
. -l NACIONAL DE
Dertad y Order a ) ‘ SALUD
Ministerio de la Proteccién Social or ], k]

Certificado de Vacunacion del Adulto
\ﬁ *3\:;13

@LH:Y‘.; \ m,‘é- NCIVA

No. 4 CB2.
‘ 1 e " 49

Apellidos

Documento
de identidad: C.C. * T.L

Fecha de
- | Nacimiento:

Pasaporte 4 "

) 2 CA

e

v iy
v O 1“‘»wblv'r‘a

ilud.gov.co

e

Nombres:
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-09-08 20:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082913901

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 |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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:
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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:
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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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SaludTotal.

STAMARTA, Diciembre 3 de 2023

Sefiora:

ROJAS VALENCIA KIARA ARLETTE
CC. 1082913901

DG 36 5 84 - 6050000

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 comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 2 de 2019. 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
ROJAS VALENCIA KIARA ARLETTE 1082913901 C Ago-2-2019 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DE LEON ROJAS THOMAS RAFAEL 1084068632 R Mar-13-2020 52 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1082913901 Dependiente CERRADO
KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA 1082913901 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im
KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA 1082913901 Trabajador CERRADO
Independiente
KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA 1082913901 Trabajador CERRADO

Independiente

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 informacion 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.
Elabor6: Servicios en Linea

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 exclusion 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
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identific6 que KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA con CC No. 1082913901, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/11/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/11/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : ENFERMERA(O)

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230102293916.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co C 5 DE TODOS LOS
Carrera TIA No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 Ca EAPIeF
QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

www.positiva.gov.co


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

