ECHA DEULTIMA
EVISION £7/05/202 3
AGINAG S

En cumplimiengo de lgs disposiciones de la Lgy 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
’ il as . Identificado con Cédula No.
P329 y’ Profesion . AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA: /ﬂmu“m 74%6?&@3

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI[N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 [Cedula de Ciudadania L]
3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https:
4 . v
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo) o
8 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) v
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 aios) [
8 |Licencia de Conducci6n- ACTIVA (CONDUGTOR DE AMBULANCIA) v’
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
10[Hoja de Vida — Funcién piblica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) |
11 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universtarios y Especlalizados) V|
uCertiﬁcado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Medicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fech W
vigente - Mes Actual).
13(:0nvalidaci6n de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certiicado Emitido por el Ministerio deﬁ )
[Educacién Nacional.
14 Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistenclal)
15(Tarjeta Profesional
16[RETHUS (Personal Asistenclal en general) V]
17 Poliza de responsabllidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥ o
Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personall |
18}, sistencial).
mlc:enjﬁcado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no V]
Superior a DOS (02) afios).
2p[Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) V]
fios).
21 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Fediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afios). [
22 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonzatal — NALS (Neonatélogo) (VIgencia no Superior a DOS (02) v
3 Aos).
23|Cenificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS] v

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacién.

2500nslancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal /1
sistencial del area de Atencién del Parto, UCI Aduito, Pediatria Y Neonatal)

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

26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de |as dreas de Hospitalizacidn, UCI, Urgenclas y Cirugias.

IConstancia de Asistencia en las acciones de formaci6n continua en la atenclén a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
27 ENTES QUIMICOS (Personal Asistenclal de| 4rea de Urgenclas y Transporte Asistenclal), Vv
28(Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
og[Ex@men Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superlor a TRES (03) afios) /
30fSoporte de experiencia laboral, v
31 Certificado - Registro  de  Deudores  Alimentarios  Morosos, REDAM _ Disponible  en| A

https.//carpetaciudadana.and.gov.co/ previo reglstro en el sitlo web,
l 32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar on 1 paging web

33 httos://wyw3.funclonpublica.gov.co/fdol/login/auth?opcionDestine=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenclado 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)

36Form.’:nc:- SARLAFT -  Persona  Nalural.  Disponible  en: hﬂmVthlmthmEHm:V
on/proveedores/

Powered by CamScanner



INDICE DERECHO

FeCHA DE NACIMiENTO  24-DIC-1992
(MAGDAL
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
13-ENE-2011 SANTA MARTA , /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /w‘-/““/““‘j"’
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2100100-00289911-F-1082961076-20110408 0026604826A 1 36296352



Has buscado el nimero de identificacion: 1082961076

Ingrese numero de identificacion

Resultados encontrados:

#

No.
Documento

1082961076

No.

Documento

1082961076

No.

Documento

1082961076

Primer
Apellido

VASQUEZ

Primer
Apellido

VASQUEZ

Primer
Apellido

VASQUEZ

Segundo
Apellido

LLANES

Segundo
Apellido

LLANES

Segundo
Apellido

LLANES

Primer
Nombre

MARIA

Primer

Nombre

MARIA

Primer

Nombre

MARIA

Segundo
Nombre

ANGELICA

Segundo
Nombre
ANGELICA
Segundo

Nombre

ANGELICA

Fecha y Hora
de Registro

2022-07-16,
3:14 pm

Fecha y Hora
de Registro

2022-12-13,
11:13 am

Fecha y Hora
de Registro

2023-06-07,
6:35 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



CODIGO: GJC18F
TS FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ  VERSION: 0

CONSULTA DE BASE DE DATOS B a 0502013
PAGINA 1de 1

)

Ba) suscrito@)__ALBna .dzﬂﬁtiz@“ [/ﬂ'geﬁj //a"'f 5,

; : . identificado con
CC/CE/PPNo._ 2481961076 expedida en_Dessa /o1/A- , autorizo libre,
sxpresa e inequivocamente, y exclu

sivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por €

| Decreto 753 de 2019, a la ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEC

HE. a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datoes (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la

Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antacadentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1948 de 2018 - Ministetio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual

vinculacion labofal. ctfmractual o lesal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi m-snm. declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
mnform:dad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial
Ia Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos

Personzies publicada en www.huimb.sov.co, manifestando i
> # £ que he sido informado(a) de forma
dara y suficdente de los fines de su tratamiento. &

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta.eldia__ 2 del mes de diciembre de 2023,

Firma uﬂfmu'a 4?—‘;34,«% 1/
.f T 7
Nombre Moric wa&&eﬁ !/ax@,uz:g llares

Powered by & CamScanner
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Calombia Compra Eficiente

Sales Manager

‘ Leads Manager

work Area — Profile Settings

Platform Notifications History
My Memberships
User Accesses

Terms Of Use

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

| Options | | Want To ...

User Information

=]

UTC -5 2:56:47 .

MARIALLANES21

Search...

[=ar]

Gender

Job Title

Title

Name
Surname
Birth Date
Display Name
Identification

Document
Identification Number
Address

Zip-Code

Social Stratum
Province

Country

E-mail

Phone Number
Mobile Phone Number

Educational Level

Settings

Female

enfermera

Mrs.

MARIA ANGELICA

VASQUEZ LLANES

24/12/1992 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES

Citizenship Identification
1082961076

CALLE 12 #24-81
47001

3

Santa Marta
COLOMBIA

MAVY_2412@HOTMAIL.COM

3005425722

Complete University (with degree)

Use my Company Default
Time Zone
Default Language

Default Culture

Security Information

Spanish (Colombia)

Security Question
Security Answer

Security SMS Number

Soporte Remoto  Ayuda = English

¢Cual es tu apodo?
mayo

3005425722

v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Santa marta, Magdalena, Enero de 2024

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
Cc 1.082.961.076

Direccion: Carrera 29 D # 492 -34 Conjunto residencial Reserva de Curinca Torre 23 Apto 404
E-mail: mavy_2412@hotmail.com
Teléfono. 300-542-5722

Ofrezco realizar la prestacion del servicio de enfermera en apoyo a la gestién en el area de
Enfermeria.

En mi calidad de proponente declaro:
Soy una enfermera profesional capacitada con experiencia en servicios de salud en consulta
externa, hospitalizacion, urgencias, pediatria y ginecologia.

+ Gestion del cuidado de enfermeria teniendo en cuenta las politicas de salud y la
normatividad vigente.

» Coordinacion de las actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

» Planificaciéon, organizaciéon, coordinacion y evaluacién del funcionamiento vy
actividades del Servicio de enfermeria en Cirugia, consulta externa, hospitalizacion y
urgencias.

» Destreza en el manejo de herramientas ofiméaticas.

» Trabajo bajo presién, gracias a que he adquirido destrezas para desenvolverme
con agilidad y efectividad en situaciones criticas.

* Manejo buenas relaciones interpersonales, trabajo en equipo y vocacion de
servicio social.

Conozco el pliego de condiciones del proceso de seleccion e informacién sobre preguntas y
respuestas, asi como los demas documentos relacionados con el objeto a desarrollar vy
acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos, para lo cual me comprometo a
diligenciar todos y cada uno de los formatos exigidos en los términos o la informacién
contenida en ellos.

aia . Viagues

MARIA ANGELICAVASQUEZ LLANES
Cédula de Ciudadania 1.082.961.076




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14461523805

1523805

)01446

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 9 6 1 0 7 6 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10829%61076 20110113
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VASQUEZ LLANES MARIA ANGELICA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL20 24 65BRR LIBERTADOR
42. Correo electrénico mavy_2412@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3016387 0 7 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 220[[20140271 4||[8299}/204,8,03,0 4] | | |4 2 2 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2018 ~03-04 |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

VASQUEZ LLANES MARIA ANGELICA
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 06-09-2023 11:54:31AM
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Vasquez Llanes Maria Angelica
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO. 1082961076 FQ M (|0 (R EXTRANERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 30 - 50 09 SUR Conjunto residencial Brisas. Torres 23 Apto 404
DIA | 24 | MES | 12 |ANO | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL mavy_2412@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 11 | ANO | 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 2015 1082961076
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION [ INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 08 | Afo | 2021 Dia | | Mes | | Afio

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PUERTO DE SANTA MARTA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 20 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO SUPERNUMERARIO AREA DE SEGURIDAD Y SALUD CARRERA 1A - 10A 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA LA MILAGOSA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 19 | Mes | 02 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PROFESIONAL ENFERMERA AREA DE ASISTENCIA CALLE 22 - 13A 09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 11 | Mes | 02 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUBCOORDINADOR DE UNIDAD ENFERMERAA PROFESIONAL CARRERA5 - 21 CON ESQUINA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL

NDE S1I EXPERIENCIA | ARORAI

EN NIIMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e Y Vigzues

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa marta, 04 de Diciembre de 2023

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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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



PHOTO POSTER 4714908

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“LAURA VICUNA"

Certificada en nivel de acceso de calidad Educativa con el modelo E.F.Q.M,

Aprobado por la Secretaria de Educacion Distrital
segin Resolucion No. 1272 del 10 de Junio de 2008

Reg. DANE No. 147001000307 Codigo ICFES J M. No 01049-6 Codigo ICFES J.T No 077289
Sanla Marta D.T.C.H del Magdalena

Aote do Grady ,

En la ciudad de Santa Marta a los once ( 11 ) dias del mes de diciembre del afio dos mil nueve
2009, se reunieron las suscritas Rectora, y Secretaria General de la Institucion Educativa
Distrital Laura Vicuiia de Santa Marta con ¢l inico fin de formalizar la graduacién
de las alumnas del Gltimo grado de Educacién Media Técnica que alcanzaron los logros

1942 - 2000

previstos para otorgar el titulo de Bachiller Técnico con Especialidad en Tunsmo,
Operadoras Turisticas y Recreativas segun resolucion No 1272 del 10 de Junio de 2008
emanada de la Secretaria de Educacién Distrital

Comprobada la situacién legal y académica de cada una de las estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica , se precedié
a otorgar ¢l titulo de Bachiller Técnico con Especialidad en Turismo,
Operadoras Turisticas y Recreativas
a la graduanda cuyo niimero de orden,nombres, apellidos, y
numero de documento de identificacién se relacionan a continuacion.

/%ﬂ?pd@eéwx %&W_%ﬂw

T.I. 921224-62058 Santa Marta

Es fiel copia del aéta original No_ @7 del libro No, 002 del folio No._ 7 _del dia_£7
del mes, ZkizérmB<s_del ano 2009 que consta de_3 3¢ __ estudiantes graduandas.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en ella en cumplimiento
a lo ordenado en el articulo 7 del Decreto 180 de 1981, dada en Santa Marta
eldia 47 del mes2brenthedel atio 2009

Uefotte —

ACCESS LEVEL

REYES ISABEL CEBALLOS DIAZ CORNITTED 18 EECELLEND)

C.C 36.532.325 de Santa Marta EFQM




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacién Nacional.
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacién Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 82

PROGRAMA: ENFERMERTA

CODIGO SNIES: 4176
FECHA DE GRADO: 18 DE DICIEMBRE DE 2015.
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

En atencién a que MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES

con cédula de ciudadania No 1.082.961.076 de Santa Marta

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
el dtulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de la Sede SANTA MARTA
mediante Acta No. 18  ensesion del dia 26 de noviembre de 2015.

,
Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de Sede

b

Decano(a) facultad y Sectetatio(a) Genetal de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Sede: HERMES JAIME GUTIERREZ PIEDRAHITA
Decano(a) Facultad: HAIDY ROCIO OVIEDO CORDOBA

Secretatio(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de SANTA MARTA el di_a 18 DE DICIEMBRE DE 2015.

{ * LS
owig P & e T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

THOMAS GREG & SONS.




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACI()N NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personerla Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Bducaci6n Nacional.
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Nacional de Coop
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Edueacién Nacional.

En atencién a que

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES

con cédula de ciudadania No.  1.082.961.076 de Santa Marta

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta eldfa 18 de Diciembre de 2015

@”//M// <-J Uow o Potworn Rouo T
irector(a) Sede Rector(a) Secretario(a) General
Folio No. 28 Libro de Registros No. 8 Registro No. 9716 Refrendado en Santa Marta eldia 18 de Diciembre de 2015

Registros y Diplomas: Jusn Alonse Cortés Landofio




. TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERiA
%

b

NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

\\

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia’

4

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES dentificada con la cédula de
ciudadania 1.082.961.076 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 deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los seis dias (06) dias del mes de diciembre del
afo dos mil veintitrés (2023)

Cordialmente,

EMPERAMRIZ EUGENIA SANTAUIA MURNOZ
Abogada Sécretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




Republica de Colombia H&Tm
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GOBEANACION DEL MAGDALENA
19/4/2017 Folios: 1
Origen: 1012/RPSS/REGISTROS E-2017-005196

PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD
Destinatario: MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

Certifica

Que conforme a lo establecido en’el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, el (la) profesional MARIA ANGELICA
VASQUEZ LLANES identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1,082,961,076
expedida en Santa Marta - Magdalena, cumplié el servicio social obligatorio como
ENFERMERA en La E.S.E. Hospital San Cristébal de Ciénaga en la siguiente plaza
y fecha.

Cédigo Plaza Lugar donde Modalidad (*) | Fecha de Fecha de
realizé el SSO Inicio Terminacién
LaESE.
4718800242093-1 | Hospital San | Prestacion de = 11 de 11de
Cristébal de Servicios Febrero | Febrero de
Ciénaga de 2016 2017

"segln articulo 6 de la Resolucién 1058 de 2010,

TProyech: Piedad De la Hoz Orozco.

“Magdalena Social s La Vid”
Cra 1 No. 16-15 Palacio Tayrona
Teléfonos: 4346200 Ext. 137-138



TODOS PORUN
NUEVOPAIS

(@) MINS/

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
ENFERMERA
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
C.C.1.082.961.076
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Santa Marta

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2015-12-18
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2018-03-06

14752

CresriDcomig21 911

Representante Legal O izacion Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaala
Organizacion Colegial de Enfermeria.

asia . Vidigues

FIRMA DEL PROFESIONAL



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 * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1082961076 maria
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

vasquez

Cambiar

6945

) (e

Resultado General -2023-12-08—-6:27:37 PM

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

CcC 1082961076 MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia) sefior(a) MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES identificado(a) con CC
1082961076 registra La siguiente informacion:

2023-12-08-6:27:37 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2018-03-06 1082961076 ORGANIZACION COLEGIAL
DE ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|CII'ENAGA 2016- 2017- Prestacion Enfermeria ORGANIZACIO|
SSO 02-11 02-11 de Servicios COLEGIAL DE
Profesionales ENFERMERIA
de Salud en
IPS
Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria
de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).



|\ /LA ASOCIACION COLOMBIANA DE EWERGENCIAS
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 NSERURIDAD INDUSTRIALY SALUD OCUPAGIONAL
SEGURIDAD INDUSTRIALY:SALUD OCUPACIONAL

le expide la siguiente certificacion por haber cumplido
satisfactoriamente con el curso teérico - practico de

MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

: A
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES

C.C.1.082.961.076

Realizado en Santa Marta los dias 28 y 29 de Febrero de 2020,

' con una intensidad horaria de 40 horas.

lrso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019, y lo exigido en
la ley 1146 del 2007 y Res 0459.

awerAIf 0 Roa \— %elé\llﬁ;% é Il Alfredo Bo@ar éavera

Director Acess Psicologa Médico Perito



7 CV-202203-BLS0019
CON EL AUSPICIO DE: (ACION

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
C.C1.082.961.076

ASISTIO Y APROBO

. CURSO TALLER DE B.L.S. (BASIC LIFE SUPPORT)
TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR NO
INVASIVAS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 04, 05y 06 de marzo de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.

\‘ Il
(edto fo Tt

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento marzo de 2021
Contdctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com




y CV-202203-ACLS0005
CON EL AUSPICIO DE: {ACION
. odhE A "
!

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. &a CIA SAS
Certifica que:

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
C.C 1.082.961.076

ASISTIO Y APROBO

CURSO TALLER DE A.C.L.S. (ADVANCED CIRCULATION LIFE
SUPPORT) TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO
PULMONAR AVANZADA

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 04, 05 y 06 de marzo de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.

J ! |
| /
(o) ALY T1Th L

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento marzo de 20

Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gm;ﬂ.com d



RE A4/
FUNDACION NUEST®RA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Angélica Vasguez Llanes

c.c. 1082961076 de Santa Marta Magdalena

Realizo y aprobo e Curso Mango Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.
con un total de 120 Horas.
FUNDACIONMVESTRA

Fechade emision: 2021-07-31 LW g ERANZA
Fecha de venc mimto;Z]023-07-31 Ly whonmusreny

de su certificado en la pagina
www fundacisnnussirasonoradelassparanza, org

ﬁ)? @lﬂ\&‘b [ M (it é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ

- D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Angélica Vasguez Llanes

c.c. 1082961076 de Santa Marta Magdalena

RealizO y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. g, [UNDACIONNUESTRA
(5 0 seRoRa 0p LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2022:03-23 ,ggn,u,;;g;grmrmm
Fecha de VE 2 24_03_23 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Angélica Vasguez Llanes

c.c. 1082961076 de Santa Marta Magdalena

Realizd y aprobo € Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Resolucion 3100 de 20109.
con un total de 48 Horas. B FUNDACIONNUESTRA
(5 0 seRoRa 0p LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2022-03-21 ,:;-gn,u,,g;;;gl;y,:mm
Fecha de VE - 2 24_03_21 www.lundacionnuesirasonoradelassperanza.org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso

Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

. Tipo Doc: CC
Empresa: Particular

e
1¥
3

Ciudad: .:: No Aplica

¥ Fecha: 09/Ago/2021, Hora: 08:56:39 a.m. HC: # 65460
Apellido: Vasquez Llanes Nombre: Maria Angelica

Cargo: Enfermera Jefe Rh: O+
Direccion: Calle 12n 24-81
Telefono:  Celular: 3005425722 Emaijl: Estado Civil: Union Libre

o Peso: 82 Kg  Estatura: 154Cm  IMC; 345 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
i EPS: Mutualser ARL: Colmena  AFP: Porvenir

Edad: 28 afios

Nro Identidad: 1082961076 Sexo: Femenino 14
Nacim: 24/Dic/1992

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/
Dieta Balanceada
Mejorar Habitos Alimenticios.

ety Cocts Meder Guik s
gl 0 e s oie Hates
e gieing 0l Trabale

-
~saama A8 4FE

Mirta Nufiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

alle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email

f.d
&
£ &
® f
g',‘.?' ?
.:alﬁ-- £
; ¥
%
/M avia 14%?«.05
Maria Angelica Vasquez Llanes Huell
C@T082961076 Digit:

- aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 _ 4361998 - 3217551107




Republica de Colombia H&Tm
g Gobernacion Departamento del Magdalena S Aﬁ

Gosen ide dal S LA via
Magadaiena

GOBEANACION DEL MAGDALENA
19/4/2017 Folios: 1
Origen: 1012/RPSS/REGISTROS E-2017-005196

PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD
Destinatario: MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

Certifica

Que conforme a lo establecido en’el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, el (la) profesional MARIA ANGELICA
VASQUEZ LLANES identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1,082,961,076
expedida en Santa Marta - Magdalena, cumplié el servicio social obligatorio como
ENFERMERA en La E.S.E. Hospital San Cristébal de Ciénaga en la siguiente plaza
y fecha.

Cédigo Plaza Lugar donde Modalidad (*) | Fecha de Fecha de
realizé el SSO Inicio Terminacién
LaESE.
4718800242093-1 | Hospital San | Prestacion de = 11 de 11de
Cristébal de Servicios Febrero | Febrero de
Ciénaga de 2016 2017

"segln articulo 6 de la Resolucién 1058 de 2010,

TProyech: Piedad De la Hoz Orozco.

“Magdalena Social s La Vid”
Cra 1 No. 16-15 Palacio Tayrona
Teléfonos: 4346200 Ext. 137-138



o
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NIT. 900376475-3

-

A QUIEN INTERESE:

Hacemos constar que el(a) sefior(a) VASQUEZ LLANES MARIA ANGELICA,
identificado (a) con cédula de ciudadania N° 1082961076 laboro en esta empresa
con un contrato individual de trabajo por el término que duré la obra o labor
determinada en nuestra empresa cliente CLINICA LA MILAGROSA S.A. Como
trabajador(a) en mision desde el 1 de noviembre de 2019 hasta el 19 de febrero
de 2020

Devengo un salario basico mensual $1.518.972.00
Desempefio el cargo de: ENFERMERA JEFE.

Se expide la siguiente certificacion el 19 de febrero de 2020.

Atentamente,

ywl/[ Jovae S

YANETH TOVAR SIERRA
Representante Legal

CENTRO EMPRESARIAL CALLE75 NO. 59 — 36 OF 3C ---Teléfono PBX 3854043
Barranquilla - Colombia
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CERTIFICAMOS A QUIEN PUEDA INTERESAR

Temporal del Caribe S, A. S, , Con Nit. N 806 001 093-3, hace constar que los datos
a continuacion sumistrados son veraces v que corresponden a la vinculacién del trabajador
en mision enviado a la usuaria a desarrollar la tarea o servicio de colaboracicn

NOMBRE TRABAJADOR VASQUEZ LLANES WARTA ANGELICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1. 082. 961. 076

CARGO o SUPERNUMERARIA DE ENFERHERIA

FECHA DE TNGRESO 2070372020

FECHS DE RETIRO . ACTIVO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO TEMPORAL TERMINO F1JO (CGENA)
SALARIO $ 1400000

-

Si desea corroborar esta informacion puede comunicarse al PBX 681 02 50, Ext. 13.

Dado en Cartagena el dia 25 DE NOVIEMBRE DE 2020.

"o
/
i i -
i

SO - ’;f Za”
LUCIA BERMUDEZ BARROS
Gerente Operativo

Temporal del caribe S. A, S.




. 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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-09-15 23:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082961076

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ALGARROBO

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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto
59000000 $55.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



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

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

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

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

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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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) VASQUEZ LLANES MARIA ANGELICA identificado con Cédula de ciudadania
ntmero 1082961076 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/10/2018

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 05 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:

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.961.076, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 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

! Y
,-{J\/B FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL e
FECHA DC ULTIM REVISION 1071272021

Ciudad Oficina ] "
— SARTA MARTA - 1 g

[ 1. INFORMACION DLL SOLICITANTL
ROMURES Y APLLLIDOS. MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES Sexo
Tipo de Documento Numero Expodida nnﬁu fnchn\;c [-neducu:n
cc [ Jeoe] [ul  re [vr] 1082961076 SANTA MARTA, MAGDALENA 13/01,2011
Eetado Gl (Seloccione) Nivel educativo No. Personas o Tipo de Vivienda 2Zona Ubicacidn
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primatria Bachiltor Tdaenico Univorsidad cargo Propla Arrendada Familia|  Rural Urtbano
\ X X X
Fecha nacimiento Lugar do Nacimiento Direccion Domiciio Municipio / Cludad Departamanto
| ] SANTA MARTA CALLE 20 #24-65 SANTA MARTA MAGDALENA
Corneo Clecudnico No. Celular Telafono
AAVY 241 7 @HOTMNAILCOM 3005425722
Ocupactdn (Selecclone) Aclividad Principat Cliu
Cstudiante l ] Indepondiento I\] Lmpleado ] I Hogar ] Julnlnuol l 8692 ] [ ]
Detalle Actividad Economica Dascupeion del Chu
ACTIVIDADES DE APOYQ TERAPEUTICO ACTIVIDADES DE APOYQ TERAPEUTICO

1.1 USO EXCLUSIVO [N EL CASO DE MENORES DL EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal ] Tipo de Documento flumera

|
l |
[ [ ce T T [ v T ]
[

2. DATOS LABORALLS

Nombire de 1a Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Nogoclo Cargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
Publ X NFERMERA
BARRENECHE ublica |x I Privada ‘ I Mixta Otra, cual? E
Diteceidn ge empresa o negocio Ciudad Barrnio No. Teldfona
correra 14 #23-42 Santa marta Alcazares ¥y 4365007
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? | Si ] [ no T X
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales  2.300.0000 Total Egresos mensules 2.000.0000
Otros Ingresos Mensules O Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y ano de corte de la informacién financiera suministrada |Mes JULIO Ao 2022 Es declarante? | S| [ l“Q X
s servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta atgun grado de poder publico o poza de reconocimiento Publico?
NO
Declaro que soy persona poliucamente expuesta PEP?
NO
Declato que ¢l onigen de los fondos con los cuales se mane)a la cuenta y/o certificado proviene de:
A1 TRABAIO COMO ENFERMERA

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES ‘)

1 Declaro que el ongen oe bienes y/o londos pard 1a apertura, ceruficndos y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:
¥ N0 ACEPIO COMO propias, 1os depdsitas que a mi(s) cuentags) efectuen
terceros con dinero proveniente de actividades (licitas contempladas en el Codigo Penal Colomblano o en cualquler norma que 10 modifiaue o adicione, nl efectuare Wansaceiones destinadas a tales actividades o favor

{de persanas relacionadas con 1as mismas
AULONZO 08 Manera expresa, permanente g irresocable a £.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache a o a qulen reprosente sus derechos u ostente a0 el futuro 1a calioad de Acteedor para. 1) Verificar la
mfermacion aqui suministiada a través ae cualquier medio que considera conventente 2) Raportar, almacenar, actualizar, consultar, pracesar, compilar, Intercamblar, suministrar, grabar, solcial y dvulgar 1a
AT3rMecion da carpcler personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de ||110|||16C|Fﬁr\ del Sector Financiera, bases de lnformacidn o cualquier otra enliAad que maneja 0 administre bases de datos con los
AnEmas fines, 1043 @ mtarmiacion denvada de cualauer UPo ue opeérarion que celebro con lo S € Hospiaal Universitano Julio Meéndaz Barengehe, con tines SLAISLEDS. de CONtIoL, Supervision, pruenas de niSTGadeq,
400N 0 vennicacon de mimtolmaciin ae conformidad con 1o precepluado en la ley dg habeas data y de proteccion de gatas personales. Lo antenar implica Qua el cumphinmiee,
105 @ donde se consignan de manera completa 1ados 10s datos relerentes a miactual, pasaao y futura compant

actual ato 0 Incumplnnents ag nis

ODLRATIONES Se eflgjard en las meneonadas bases de a

amiento frente al sector inancier y en general

frents ol cumportamiento de mis ovligaciones

Declaro que. 1) me compronielo  actualizar anualmente, y cuand ’ E. Hospial Universitaiia 1ulio Ménge: Bareneche

21 me reseno el derecho a conocer, actualizar rectilicar, modificar, eliminar, 1a Informacion de cardetet personal 0si coma a soncitar Porcualgquiar media g €S € Hosputal Universitario Julo Mendez Barreneche no

2 BSeny d . . N . " a otece q nars N o U m

UUIZat 0 fevocar miinfarmacién personal 3) CONOreo NS aeiechos y obligaciones dervados de laley de Habeas Datay Proteceron e datos personalos. 4) LA ESE HOSPIRAI Universitario Juba e

ot ;\3 o 200 los canales de ComuNICacion a Laves e los cuales pueda acceder para conocer 1as obligaclones dervadas de 1as nonmas antes Cltadas 5)Me othgo
Nermace 1o aies de

0 me (o soliciten, 1a informacion de este formulana y presentar los documentos requendaos por la £.8

Qactualizar s datos regist ados 5 presantar los

S FIRMAY NHUELLA

/ Wlaua

X Tl se \8il g " =
Certifico (pmos) que 13 mformagion apoaitada en el presente documento es verazy Nablendo letdo y comprendido y aceptado 1o anterior, on constancia fime (amaos):

e ———————

Nombre y Finma (ficial de cumphimiento

Escaneado con CamScanner



