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

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

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

GLENDYS CURIEL MUNOZ Identificado con Cédula No.

y Profesion AUXILIAR 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: __ QWO/

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

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

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

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

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

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

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

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

|
=

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

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

=
N

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

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

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

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

18 Asistencial).

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

. Superior a DOS (02) anos).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

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

30|Soporte de experiencia laboral.

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

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

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

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

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

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/



https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
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Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimerc de identificacion: 1082958123

Resultados encontrados:

No Primer Segundo Primetr Segundo Fecha y Hora de
#  Documento Apellido Apellido Nombre Nambre Registro
1 1082958123 CURIEL MUA'QZ GLENDYS IHOANA 2023-03-21, 250
pm

© Adaptadc pera el Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche 2023.
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CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.CJSF'FI'AL UI‘-J’IVER‘S\TAR\O CO N S U LTA EN BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) 9! endis jhoana curiel nuiioz identificado con
C.C./C.E./P.P No. 1082958123 expedida en Santa marta | autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades  Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 03 del mes de diciembre de 2023.

Firma ﬁ/mé M

Nombre endr's Jhoana curiel nunoz
Cédula 1082958123



http://www.hujmb.gov.co/
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26/7/23, 12:19

% EFICIEWTE

82 colombia

Mis procesos

‘ Busqueda Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Resumen

Editar

UTC -5 12:19:57
GLENDYS CURIEL

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

» Version del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.10473447
CD20232103

1

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIAEN
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

Prestacion de servicios

12/04/2023 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

5 dias para terminar (31/07/2023 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

110 Dias
0 dias
Si ' No
En ejecucion
Si ' No
11/04/2023 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

31/12/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Si No
Si ~ No
Si  No

* Compradaras

Pravesdores L. ..

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

* Compracares

Pravesdares ﬂ r

GLENDYS CURIEL

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
GLENDYS JHOANA BANCOLOMBIA Ahorros
CURIEL MUNOZ
Aprobacion del contrato
Aprobador — Proveedor
glendys 11/04/2023
Aprobado jhoana Fecha de 9:10:31 PM ((UTC-
por: curiel aprobacion: 05:00) Bogoté, Lima,
mufioz Quito)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10473447 1/2


javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);

26/7/23, 12:19

Aprobador — Entidad Estatal

Editar

ez
Aprobado RAFAEL Fecha de UTC 0500
por: DOMINGUEZ aprobacién: ((UTC-05:00)
Bogota, Lima,
AYALA ”
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_4855187_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_4855187_En ejecucion

Informacion del objeto

Tipo de proceso
Unidad de contratacion

Proceso de Contratacion

Contratacion régimen especial

Grupo de contratacion SECOP ||
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE

APOYO A LA GESTION
Titulo de la oferta N/A
Cuantia del contrato 6.600.000,00 COP
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10473447

2/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta, 1 de diciembre 2023

Doctor:

GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO

Cordial Saludo

El suscrito GLENDIS JHOANA CURIEL MUNOZ identificada con cedula de ciudadania No
1082958123 expedida en Santa marta (magdalena) de acuerdo con los requerimientos del
Hospital Julio Méndez Barreneche, me dirijo a usted con el fin de presentar mi propuesta para
ejercer mis funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA en esta institucion.

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del
objeto del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad que
esta propuesta sea aceptada

Atentamente,

Ploil M

GLENDIS JHOANA CURIEL MUNOZ
C.C 1082958123
Calle 7 krr 15 #7-27 20 de julio
Curielmunozglendys@gmail.com
3003129122



mailto:Curielmunozglendys@gmail.com

MBIa ma

ey , '
O AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 1| Inscripcion

4, Numero de formulario 14679104146

AT NI

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon elecironico
0B 2 8B 5 8 4 2 3|9 |Fweiceyiodink S 1.9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de |dentificacion 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082958123 20101112
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento — |0, Ciudad/Muiicipio I l
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 .7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
CURIEL MUNOZ GLENDYS JHOANA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento — 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccion principal
MZ E CA 4 BRR VILLAS DEL CAMPO SEC CISNE
42. Coreo electronico junglan__Sﬂ@hotmail.com
43. Codigo postal [44. Tetéroro 1 30031209 12 2[45 Teléfono2
i CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria = Otras actividades 52. NuUmefo
46.Cadigo  47.Fecha inicio actividad 48.Cédign 48, Fecha inicioactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[82909f[202001,.:22]] B LM, | ! | | l I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ) P 3 a 1 11 12 13 14 15 16 17 1B 18 20 21 22 23 24 25 26

mcaold 0| | | [ U LB ]

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] L] 10
| l I [ I | I I I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modao I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I Y I O B | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos S| vo [] 60.No.deFolos: | 1] 61.Fecha [2020-01-22 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Eima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segtin el casa.

Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Firma del solicitante: 084 Nombre OROZCO ZARCO SUGEIDY ESTHER
L 985, Cargo Facilitador Il

Facha generacién documento PDF: 21-03-2023 01:35:33PM




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Curiel Mufioz Glendys Johana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1082058123 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BIA | o | VES | o | S | oo | Calle 7 krr 15 barrio 20 de julio

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL curielmunozglendys@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | | Mes | | Afio | Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORREO ELECTRONICO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X 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

Pl M

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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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SUNOMBRE

LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DisTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA,

INSTITUTO TECNICO DEL NORTE

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Con Licencia de Funcionamiento segin Resalucidn No. 0384 del 17 de febrero de 2011 y con Registro de
Programa segun Resolucién No. 0945 del 11 de octubre de 2016 emanadas de la Secretaria de Educacién
del Distrito Turistico Cultura e Historico de Santa Marta, y seqglin el acuerdo 00325 del 10 diciembre del 2015
de |a Comisién Intersectorial para el Talento Humane en Salud, del Ministerio de la Proteccidn Soclal

Confiere a:

- C.C. 1.082.958.123 Expedida en Santa Marta, Magdalena
El certificado de Técnico Laboral

por competencias
en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Con una duracion de 1800 horas
Dado en Santa Marta, Departamento del Magdalena, a los 02 dias del mes de Diciembre de 2022

=

y Redondo
SecrefgnaAcadémica

LibroNo. 1 FolioNo. 32 Registro No. 27




INSTITUTO TECNICO DEL NORTE ITN

Reschsaon 0184 del 17 0o fetvera de 2011 da W Secmiana de Educanin del D Turisbon Culsl & Mstewn de Sanda Marta

INSTITUTO TECNICO Comprometidos con la formacién de trabajaderes competentes...
DEL NORTE

El Suscrito Director General del Instituto Técnico del Norte-ITN, compulsa a continuacion
copia del Acta de Certificacién. Correspondiente a los 02 dias del mes de Diciembre de
2022,

ACTA DE CERTIFICACION

En, Santa Marta Departamento del Magdalena a los 02 dias del mes de Diciembre de
2022, se celebrd en las Instalaciones del Centra de Eventos Bavaria Center Hall, el Acto
Solemne de Certificacion presidido por el sefior Director General del Instituto Técnico del
Norte - ITN, Doctor ELIECER DE JESUS ZERDA ALTAMAR, en el cual el Instituto Técnico
del Norte -ITN autorizado para tal efecto segin Licencia de Funcionamiento No. 0384 de
Febrero 17 de 2011, y del Registro de Programa No. 0945 con fecha 11 de octubre de
2016, emanadas de la Secretaria de Educacién del Distrito Turistico, Cultural e Histérico
de Santa Marta, y segin el Acuerdo 00325 de diciembre 10 de 2015, del Ministerio de la
Proteccion Social, confirid el Certificade de Técnico Laboral por Competencia en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
A:

CURIEL MUNOZ GLENDYS JHOANA

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 1.082.958.123 de Sants Marta,

Magdalena, quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas
legales que exigen para tal fin.

Director General; Fdo. ELIECER ZERDA ALTAMAR
Secretaria Académica: Fdo. MIYEISY REDONDO

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente y se encuentra registrada en:
Libro No. 1 Folio No._9 2 Registro No. Z—!f

Se expide |a presente cfinstancia en la ciudad de Santa Marta, a los 02 dias del mes de
Diciembre de 2022. -

—

IN TECNICO
EITN

E MIYEISY DO FLOREZ
Secretarip Académica

Calle 14 (Av. Libertador) No. 16 d Tel. 4313864 - Correo: itnzonanorie@hotmail.com Santa Marta - Magdalena
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Con Especialidad en Ciencias Naturales
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o Olldenmento do idensidad.  C. C. 1.082.958.123 expedida en Santa Marta
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3 GdBERNACIéN DEL La fuerza
MAGDALENA | delcambio

Origen: ORIGHEN
Destmatarsa: DHESTIN@ TARYD

GOBEANACION DEL MAGDALENA ‘
FECHA Foflos: NADFOLOS [
R@ATKADO

RESOLUCIONNo.4 7 = 0 1 9 & pe 9 36NE 2003

Por la cual se reglistra un titulo
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior(a) GLENDYS JHOANA CURIEL MUNOZ identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 1.082.958.123, expedida en Santa Marta - Magdalena, solicité ante
esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefiarse como TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO, el cual
le fue otorgado por EL INSTITUTO TECNICO DEL NORTE - ITN", con Acta de
Certificacién S/N del 02 de diciembre de 2022.

Que con la solicitud el(la) sefior(a) GLENDYS JHOANA CURIEL MURNOZ presents los
siguientes documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 3.) Copia ampliada del
documento de identificacién, 4.) Formato de datos personales.

Que al verificar los documentos, el(la) sefior(a) GLENDYS JHOANA CURIEL MURNOZ
cumple con los requisitos contenidos en el inciso segundo del articulo 6.3 del Decreto
4904 de 2009, "Por el cual se reglamenta la organizacién, oferta, funcionamiento de la

prestacion del servicio educativo para el trabajo y el desarrollo humano, se dictan otras
disposiciones”

Que en mérito de lo expuesto:

RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Autorizar a GLENDYS JHOANA CURIEL MUROZ identificado (a)
con Cedula de Ciudadania No. 1.082.958.123, expedida en Santa Marta - Magdalena,

para desempefarse come TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. enfecha: J 7 7= 17}

ZH
Secretaria Seccional de S

S
del Magdalena

NOMBRE CARGO {
Froyenio y

~ RMA
Naving | | Piwded De La Mot Orosce Frolesonsl Univee st N \‘&m&m_(‘t d‘)—-

l Declaro que he fevisado ol presents documents, ks scwentiy Burleda § ey normal y lpusk ey g eiey vigentes Mul

1anto, o prewenio pare s fuma

Carrara 1c N® 16-15 Palacio Tayrons
PBX: 54381144

Cadigo Postal: 470004

www magdalena.gov.co

contactanos@magdalena. gov co @) Goobemaciondeimagdalens © crMagaiensGober © @magdaienaGober




5/12/23, 00:00 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1082958123
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nu

eros de la Imagen *

Cambiar

6376

| Lmir

Resultado General -2023-12-04—-11:59:56 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado [
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

1

‘CC 1082958123 GLENDYS JHOANA CURIEL  MUNOZ Vigente

De conformidad con los articglos 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)
seiior(a) GLENDYS JHOANA CURIEL MUNOZ identificado(a) con CC 1082958123 registra La siguiente
informacion:

2023-12-04—-11:59:56 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO 2023-01-23 470199 SECRETARIA
LABORAL POR DEPARTAMENTAL
COMPETENCIA DE SALUD DEL
EN AUXILIAR MAGDALENA

EN

ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en nproceso de actualizacion de conformidad con
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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GLENDYS CURIEL
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.958.123

Asistio al Curso de:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 1 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

¥
\w.r\ th‘ia\ q\é\m Frt -

Carlos Andrés Losada Meiaca Dancy m_n_=m< Monje Pérez
GERENTE GENERAL MAVSES REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARD A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO 2150 DE 1335 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANG EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTWICADO, SOLICITAR AL CORRED ELECTRONICO academico@imavss.comm 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 3500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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GLENDYS CURIEL
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.958.123

Asistio al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 28 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA ‘ﬂ.nunzdm CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
HNORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

\\M / / Vi
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Carlos Andres Losada Meiaca J =3 Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL ) S REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS AROS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO 2150 DE 1935 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMAND EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO JCAdeicOMPIMAYSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 5500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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GLENDYS CURIEL
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.958.123

Asistio al Curso de:

SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)
Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 21 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO 0 CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

\wx\u\\‘ \M\.,Q\RN \&“\\S Zoct -

Carlos Andrés Losada Mefaca Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA,
DECRETO 2150 DE 1895 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 378 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD

NIT 901.513.529-4

Eanat

GLENDYS CURIEL
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.958.123

Asistio al Curso de:
GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 18 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO 0 CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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Carlos Andrés Losada Mefaca Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA,
DECRETO 2150 DE 1985 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO academico@imavss.com o COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 8500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS ENSALUD
NIT 901.513.529-4
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GLENDYS CURIEL
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.958.123

Asistio al Curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 24 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
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Carlos Andrés Losada Menaca —-— Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

PR ——

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO 2150 DE 1355 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECAETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA 3ALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO. SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO 2CRdemicoMImayss.com o COMUNICARSE & NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 4059500




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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GLENDYS CURIEL
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.958.123

Asistio al Curso de:

TOMA CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO (TML)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 25 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

\M ;J
n\Li\ \.\n\:.\ .m\m&_.\ \\?_.%.

Carlos Andrés Losada Meiiaca S Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL
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VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO 2150 DE 1585 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA 8ALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO SCACemICOMMAYES.COM) O COMUNICARSE & NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 4059500




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

N

GLENDYS CURIEL
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.958.123

Asistié al Curso de:
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN SALUD (AIM)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA ALOS 1 DIiAS DEL MES DE MARZO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
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Carlos Andrés Losada Mefiaca . Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA

DECRETO 2150 DE 1335 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA BALUD,
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, $OLICITAR AL CORREO ELECTRONICO geademico@imavss,.com 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 4059500




LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE
LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA,
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA,

BEESE INSTITUTO TECNICO DEL NORTE

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HumMANO
Con Licencia de Funcionamiento seglin Resoluciéon No. 0384 del 17 de febrero de 2011,
emanada de la Secretaria de Educacién del Distrito turistico, cultural e historico de Santa Marta

MENCIOHN OE HONOR

Coniel Mios, Slendys Ghoana

C.C. 1.082.958.123 Expedida en Santa Martz, Magdalena

Por: SU DEDICACION Y ESFUERZO

Dadoen Santa Marta, Departamento del Magdalena, a los 23 dias del mes de Diclembre del 2022

SECRETARIA




LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE
LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA,
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

INSTITUTO TECNICO

CUMINSTITUTO TECNICO DEL NORTE

Resolucién 0384 de la Secretaria de Educacién del Distrito Turistico, Cultural e Historico de la Cludad de Santa Marta

HACE CONSTAR QUE:

ASISTIO AL SEMINARIO:
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS

DE LA SALUD

E%Immm, Departamento del Magdhlena, a los 26-¢f | mes de Septiembre de 2021

TECNICD

"ELIEGER Z ALTAMAR
dga o die

CA S ACOSTA
NFERENCISTA

JAI
CONFERBNCIST.




LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMERE
LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA,
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

EEEERINSTITUTO TECNICO DEL NORTE

Resolucién 0384 de la Secretarfa de Educacion del Distrito Turistico, Cultural e Historico de la Cludad de Santa Marta

HACE CONSTAR QUE:

C.C. 1.082.958.123 de Santa Marta, Magdalena

ASISTIO AL SEMINARIO:
ADAPTACION AL AMBITO LABORAL Y TRABAJO

EN EQUIPO

Con una duracion de 4 horas

C w FEREMCISTA




i
LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE
LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICC DE SAN
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

RTINS TITUTO TECNICO DEL NORTE

Resolucién 0384 de la Secretaria de Educacién del Distrito Turistico, Cultural e Historico de la Ciudad de Santa Marta

TA MARTA,

HACE CONSTAR QUE:

C.C. 1.082.958.123 de Santa Marta, Magdalena

ASISTI?: £ SEFMINARIO:
SEGURIDA ! s PACIENTE

Lo uha Glveclon da 4 horas

arta, Departamento del Magdalena, a los 27 dias del mes de Noviembre de 2022

oudad-c

CONFERENCISTA




LABORATORIO CLINICO
MARTINEZ
CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 21/03/2023

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:

PARTICULAR

Nombre completo: GLENDYS JHOANA CURIEL Identificacion: CC: 1082958123
MUNOZ

Responsable: El mismo paciente Acompanante: Ninguno
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha nacimiento: 09/10/1992
Edad: 30 Genero: Femenino

Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Técnica
Teléfono: Direccion: Santa marta,

N hijos: 1 ARL:

EPS: Asociacion Mutual Ser Empresa Solidaria De Salud AFP:

ESS

_ Exdmencs analizados _ i Sibica ]

* Examen medico ocupacional .

~ Concepto de aptitud

Apto para la labor.
_ Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

i Recomendaciones generales
Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural,

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

_ Recomendaciones especificas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES. SEGUIMIENTO CON NUTRICION POR EPS.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

= LR %

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst GLENDYS JHOANA CURIEL MUNOZ
Registro: 70584 Identificacién: CC: 1082958123

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Fecha impresi6n: 21/03/2023 Magdalena - Teléfono: 4313622 - Nit: 9002278441

Pagina | de 2



~ A INSTITUTOITECNICO it

INSTITUTO TECNICO Licericia. de funciona@miento No. U384 de Febrero 17 de 2014
DEL NORTE

(Passs prr0usccTidins v U Fotmdcite da Toalkasnelores (ompotontss. . .

LA SUSCRITA SECRETARIA ACADEMICA DE
INSTITUTO TECNICO DEL NORTE ITN

HACE CONSTAR

Qué, GLENDYS JHOANA CURIEL MUNOZ, identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania No. 1.082.958.123 de Santa Marta, Magdalena, termind
académicamente el Programa de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. Las practicas Docencia Servicio fueron
realizadas de manera satisfactoria en el Centro de Salud La Candelaria
(Procedimientos Basicos), Puesto de Salud de la Paz (Medico Quirtrgica
Y Materno Infantil), y charlas educativas de Salud Comunitaria en el
Instituto Técnico del Norte-ITN.

Para cualquier inquietud comunicarse al cel. 3002063896 - 3013446649

Santa Marta a los 17 dias del mes de Marzo de 2023.

Avenida el Libertador No 16D — 49 Santa Marta, Tel 4313864, Correo: itnzonanorte@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 1082958123 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 04/12/2023 11:52 PM

Cadigo Verificacion: R3G6PCXF54
Vélida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

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

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-03-28 22:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

GLENDYS JHOANA CURIEL MUNOZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082958123
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de |Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA

Municipio

SANTA MARTA

Direccidn

[‘Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcion que cumple

TECNICO AREA SALUD

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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (inicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds 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

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 participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

sotisdad o ASORIREAT Tipo Calidad de socio Pals

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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de ’

; . e - - A - . Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALBERTO JOSE AGUILAR MENDINUETA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082975720
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(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 desempeiio:

A continuacion presento la informacién 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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cumgnto de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad IGeniond

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 organizacion con
animo o sin dnimo 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 continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomisa o

encargo fiduciario Calidad Valor Pals
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pals

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) CURIEL MUNOZ GLENDYS JHOANA identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1082958123 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/04/2019

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 04 de
diciembre del 2023. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

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



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:

GLENDYS JHOANA CURIEL MURNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.958.123, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




| CODIGO: FINCAF
I‘{JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL e
SHIAL LAESTARO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

[ 1. INFORMACION DEL SOLIGITANTE |
GLENDYS JHOANA CURIEL MUNOZ

Sexo
M| Jr] x
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicion
cc [x Jce] ] [rd [ee] 1082958123 SANTA MARTA 12-nov-10
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Ferspnasa Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural | Urbano
x x 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
| I SANTA MARTA CALLE 7 No. 7-27 20 de julio SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
curieimunozglendys @gmail.com 3112244067

Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal Cliu

Estudante | | [T = T | tosr | Jubilada| I | [ I

Detalle Actividad Econdmica Descripcion del CliU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
e | | | ¢ |
B 2 DATOS LABORALES
de la Emp o Negs Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Pudlical [ privada [ | mma [otra. cuar
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estade o estd expuesto publicamente? [ s T ] w ]

= 3. INFORMACION FINANCIERA ]
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Tolal Pasivos

Me:ymodaeommhlnlmmclﬂnﬂnnnehnwninmmquu Afio Es declarante? |5l| |N0 1
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expusesta PEP?

Declaro que ei arigen de los fondos con lcs cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
L 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES —l
1 Declaro que e origen de bienes y/o fondos para la i y demas pi provi de acth licitas las cuales reiaciono a continuacin

¥ No acepto como propias. los depdsitos que a mi(s) cuentals) efectuen

terceros con dinero proveniente de des ilicitas en el Codigo Penal C: ocen norma que lo o ni efectuare i atales

a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera axpresa. parmanente @ irrevocable a ES E Hospital U 10 Julio Méndaz a8 0 a quien represente sus derachos u ostente en el future |a calidad de Acreedor para. 1)
Verificar la informacion aqul’ a través de madio que 2) . actualizar A suministrar, grabar. solicitar y
divulgar |a informacion de cardcter y/o ante Centrales de del Sector bases de o cualquier otra entidad que maneje o administre bases
de gatos con los mismos fines. toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E5.E Hospital U Jullc Méndez . con fines estadisticos. de control. supervision,
pruebas de mercadeo, aclL 6n o verificacién de mi de con lo do en la ley de habeas data y de proteccién de dalos personales Lo anterior implica gue el cumplimients o

da mis

se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde s consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual. pasado y futuro comportamianto frente al
sector financiero y en general frente al compo de mis obliga

Declaro que 1) me compr @ actualizar y cuanda me lo solicitan. la informacian de esta oy los potlaESE Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el @ conocer, ;: . aliminar_ ia informacion de cardcler personal asi como a solicitar por cualquier medio a E 8 E Hospital Universitario Julio Ménagaz

no uf i grechos v oblig lgy de H

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presenle documenlo es veraz y lefdo y )y lo




