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Identificado con Cédula

A y Profesion m

cum§||m.ebto de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolia el derecho de habeas dala, YO

No

s MW AUTORIZO que el
ITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) cn 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.

FIRM&M_Q%

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Sl

N/A

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania

3 [Registro Proveedores Persona Natural - Disponible en. hitos./ZsliLhuimb.gov.co/proveedores/pnatural.ohg

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://huimb.gov.co/gestion-

pture de Pantalla - Usuario SECOP I (Pantallazo)

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 ahos)

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

9 |RUT Registro Unico Tributario (Ao 2023)

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

11Copia de Soportes academicos de cstudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

ificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Medicos. Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fech
igente - Mes Actual).

onvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de1
ducacién Nacional.

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

15(Tarcta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos
pecialistas)

R:rso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona1
istencial)

ertficado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia n
upenor a DOS (02) afios).

20Eemfucado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)|
flos).

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

22ﬁurso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
fos).

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

24 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOSI
ALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion

25 nstancia de Asistencia en las acclones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Persona
sistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonalal)

28 erificacion vigenle de aprobacion de la evaluacion de compelencias Esenciales para el CUIDADO DEL
ONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en 1a alencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CO
ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del rea de Urgenclas y Transporte Asistenclal),

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

2gﬁxamen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segu
rocedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) aflos)

30[Soporte de experencla laboral.

31 ertiicado - Registro de  Deudores  Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible
En.ps' previo registro en el sitio web,

32WVacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

ormato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CQNFUCTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina we

33
Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34[Certificacion de afiliacion al sistema de Segundad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

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

cional/contratacion/proveedores/

36Eormato SARLAFT -  Persona  Natural.  Disponible en:  hitps//hulmb.gov.co/gestiond

Scanned by TapScanner
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# Pamalla Principal

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

5 buscado el numero de identificacion: 1004348373

ultadas encontrados
" No Documento Primer Apellido Segundo Apellido primer nombre
1004348373 DIAZ Al DANIELA

Adaptado para ol Hospital Uniwe

segundo nombre

Fecha y Hora de Registro



E.S.E.HOSPITAL UNIVER:

Julio Méndez

CODIGO:
GJC18FVERSION:
02FECHADEULTIM
A

CONSENTIMIENTOINFORMADO®
NUTAENBASEDEDATOS

REVISION:
07/09/2023RPAAVAL de 1

RRENECHE

[DANIELAMARIADIAZACOSTA |

El(la suscritpt—== |
el L.004.348.373 identificadocas'ﬁlr\gé%%v%?—, expedidaen___

,autorizolibre,epesacigicarayeddavaematsfesynts
anissesahle/ 118 DBt martrhprdDedd /A3ck20M9akE . S.E. HOSPITALUNIVERSITARIOJULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en lassiguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales- Contraloria General de laRpleCertificado de
Antecedentes Disciplinarios- Procuraduria General de la Nacion,Craia de Aeees Jokes-
Ministerio de Defensa (Policia Nacional) -Consulta delnhabilidades Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afos.Ley 1918 de 2018- Ministerio de Defensa
(Policia Nacional)), de manera previa a mieventual vinculacion laboral, contractual o legal
y reglamentaria Y, de llegarse a
formalizar,cadatres(3)mesesapartirdeliniciodelamismaymientrasseencuentrevigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizarade conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, enespecial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento deDatos Personales publicada enwww.hujmb.gov.co,
manifestando que he sido informado(a)dformaclaraysuficientedelosfinesdesutratamiento.

Firma

SesuscribeenlaciudaddeSantaMarta,eldia @ delmesdediciembrede2023.

DANIELAMARIAD I A Z ACOS I—

1.004.348.373]

8/9/23, 20:59

Colombi

Busqueda

Administraciéndecontratos

5 P UL & | UTC-520:59:10
e e pyonr it DANIELA

Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio—Meni A dministracioéndecontratos

Volver

Ultimas modificacionesTodos Seleccione
Buscarcontrato
Buscar (Busqueda avanzada)
Ultimas modificaciones
Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipodeentidad Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacién de la Valortotald
entidad
4032816 CD20232461 ESE Entidad Estatal 2/07/2023 9:00:00 21 dias para terminar DANIELA MARIA 8
HOSPITALUNIVERSITARIOLLD PM((UTC-05:00) (30/09/2023 12:00:00 PM(UTC-  DIAZACSIA
VENCEBARRENECHE Bogota, Lima, Quito) 05:00) Bogota, Lima, Quito)
3652121 CD20231429 ESE Entidad Estatal 10/03/2023 5:00:00 30/06/202311:59:00PM DANIELA MARIA 11
HOSPITALUNIVERSITARIOLLD PM((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, DIAZACCSIA

ENCEBARRENECHE Bogota, Lima, Quito) Lima,Qb



©VORTAL2019T é r m i n o s deusoNormativaSoporte RemotoAyuda | Espafiol (Colombia)

OPCIONES

VER

Ultimasmodificaciones Tab

s

Esperandoaprobacionfval

o

Firmado y enviado a la Entidad
EstatalSgmits

CanceladosGr

ats
FirmadosyTerminadosanormalmente

HERRAMIENTAS

018000-52-0808www.colombiacompra.gov.co/soporte LunesaViernes7:00a.m.a7:00p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index 1/1
30/10/23,16:42 Administraciondecontratos
| Homepage =] ) UTC-516:43:11
DANIELA
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
escrioio— Menu— Administraciondecontratos
Volver  (itimasmodificacionesT 0 d 0 s
Buscarcontrato
(Busqueda avanzada)
Ultimasmodificacione
S
NamerodelContrat EntidadEstatal Tipodeentida Fechadefirma Fechadefinalizacién Facturaciondelaentida Valortotaldelaofert ~ Estado
Iddelcontrato o d d a
4242602 CD20233846 ESE EntidadEstatal 17diasdetiempotsit 12/10/202311: 00: 00AVU 1 minar DANIELAMARIA 2.900.000COP Enejecucio
HOSPITALUNIVERSITARIOLL pesiu)] (31/10/202312:00:00PM(UTC- DIAZACHA n
QVENCEBARRENECHE 05:00)Bogoté, Lima,Quito)
Bogota, Lima, Quito)
4032816 CD20232461 ESE EntidadEstatal 2/07/20239:00:00 30 dias de DANIELAMARIA 8.700.000COP Enejecucio
HOSPITALUNIVERSITARIOLL PM((UTC-05:00) tiempotranscurrido(30/09/2023mP M (UT DIAZACHA n
QVENCEBARRENECHE Bogota, Lima, Quito) C-05:00)
Bogota, Lima,Quito)
3652121 CD20231429 ESE EntidadEstatal 10/03/20235:00:00 30/06/202311:59:00PM DANIELAMARIA 11.600.000COP Enejecucio
HOSPITALUNIVERSITARIOLL PM((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima,Qb) DIAZACHIA n
QVENCEBARRENECHE Bogota, Lima,Quito)

@®

@®

@®



VER

OPCIONES HERRAMIENTAS
Ultimasmodificaciones

Todos

Esperando

aprobacionfimab
FirmadoyenviadoalaEntidadE statal Syerits
CanceladosCerrados
FirmadosyTerminadosanormalmente

©VORTAL2019T érminosdeusoNormativaSoporteRemotoAyuda Espafiol(Colombia) 018000-52-0808www.colombiacompra.gov.co/soportelunesaViernes7:00a.m.a7:00p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index 1/1



SantaMarta, Enero del 2024

Doctor:

GERMANV AR G AS MOSQUERA
Gerente
HospitalJulioMendezBarreneche

REFERENCIA:PROPUESTADETRABAJO

CordialSaludo

ElsuscritoDanielaMariaDiazAcostaidentificadaconceduladeciudadaniaNo100434837
3expedidaecnSANTAMARTA(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 fundones como ENFERMERA PROFESIONAL ewinstitucion.

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 eipor puesta sea Aceptada.Atentamente,

Doiele Doy

DanielaMariaDiazAcostaC.C. 100434837
IheinCalle29k1#21D05loslaurelesEmail:diaza
costadanielamaria@gmail.com

Cel:3115961767
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Malural
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
Leyurs 0000 o OIS, SERD S a ERE

EEFERIERCLS L&ETs AL

RELACIORE S EXPERIERCLS LABORAL O DE PRESTACION DE EERWVICIOE EN ESTRICTO ORDEM CROMOLOGICD COMEMZARDD POR EL ACTUAL
ERPLED GOONTHAT O VIEEMTE
EMFRESA O ENTIDAD PLELICA PR PaIE
DEPARTAMENTD LSS CORRED ELEC TRONASD ENTADAD
TELEFORIOE FECHA OE WEREED FECHA OFE RETIRO
El.-al |Hn| |.-1ﬂ.:| |:u| Im:l |.l..'IE-|
CARGO O CONTRATD ACTLMAL DEPESDENCIA DAREC OGN

EAFSHIERGIA LRSS AL DOsCENTE

NS TITUCION EDUCATIVA PUBLMCA PENADA r“lg

DEPARTAMENTO LS IPID CORRED ELECTROMGO

TELEROSOS FECHA OF INGRESD FECHA DE RETHRD
pe | e | ] e | ] [ ]

AREA DE CORNOCIMENTO MVEL EDLCATIVD OHRECCTON

MOOLE EL TEMPD TOTAL DE SU EXFERIERCLS LABDGREL EN NUMERD DE ANDE ¥ MESES

OOLPACION TIEMPO OE EXPERERCIS

AMDE MESES
EERADOH PUBLICT ] O
EMPLEADC DEL SECTOR PRIR A ] i
TRABAISDCR INDEFEMDIEMTE ] O
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ] O




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(L 1500 i HEARE, B0y 47 Sa )

FIRMA OEL SERVIDUR FLUSLILO D CON TRATISTA

MENIFESTO BASD LA CRAVEDAD DEL JURSKMENTS OUE &1 WD y WE ENCLIENTRO DENTRO OE L&S CALSALES DE INHABILIDAD E |NCOPATIELIDAD DEL
OROEN COMSTIMUCIORAL O LECAL PARA EJEACER CARGOE EWPLEDS PUBLICDE O PARS CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACKON DE SERCIDS OOM

Lé ADBMISTRACKON PLIBLICE

PaAA TODDE LOS EFECTOS LEGALES, CERTIAICO OUE LOS DATOE POR M ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UMICT DE HOM OE VDA SOM
VERACES, (WRTICULD Sa OE LA LEY 190005

Ciudsd y fechs de diigenciamianto

FiRR DEL SERVADOR POBLCD O CONTRATIETA

CERTIFIOD OUE La MPORRAUCION A0 SUMIMNIETRADS Ha SO0 COMSTATADA FREMTE & LOS DOOUMENTOS OUE HAM SID0 PREEENTADDS COMO
SOPORTE

Civntin? p st HOMERE v FIRAA O] ASCE DE PEREOHA. O OE CONTRATOS

LEEAQFATLYTA 06 ATHHDFCH &L TLENTE He B7 S0 IT T FATIHA WEE. wwr loweypubih b peris
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NIT:830040508-1
Ley266de1996/ Ley911 de2004:
“LeydeontolégicaparaelejerciciodelaprofesiondeEnfermeriaenColombia

e T TRIBUNALNACIONALETICODEENFERMERIA
—_—
‘ L

2

HACECONSTARQUE:

EnfermeraDANIELAMARIADIAZACOSTAIdentificadaconlacéduladedddi nno 1BBER3 0 el akmkes
BoEtiicontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictandusbesmacansii
dotlga @ d qab & PprofesiondeenfermeriaenColombia;seestableceelrégimendisciplinariocorrespondientey  se

dictanotrasdisposiciones”.

Elpresentecertificadotieneunavigenciadeseis(6)mesescontadosdesde
| a ftwlesuexpedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,D.C., Republica de Colombia,
a los diez(10)dias del mes de noviembre del afiodsnil veintitrés(2023)

EMP A?:ZGEMASANTAMARIAMUNOZ
AbogadaSecretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D.
C.Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663y WhatsApp:

320814006 0wwihradrsboafimabamtrienfer@outlook.com










6/12/23,12:15 ReTHUS

ReTHUS
AcontinuaciondiligencielaidentificaciononombreyapellidodelapersonaaconsultarenelRegistroUnicoNacionaldeTalentoHumanoen Sd
Tipodeldentificacion* Numerodeldentificacion* PrimerNombre

Cedula de Ciudadania 1004348373
PrimerApellido Confirmelosnimerosdelalmagen*

_64 41

Cambiar

1924

ResultadoGeneral-2023-12-06—-12:16:26PM

Tipo Nro. Primer SegundoPrimer SegundoEstado
DetallestbfairidentificacibonNombreNombre ApellidoApellido Identificacion:
CcC 1004348373 DANIELAMARIA DIAZ ACOSTA  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos
delRegistroUnicoNacionaldeTalentoHumanoenSaludseconstatoqueel(la)sefior(a) DANIELAMARIADIAZACOSTAih#atb@conCC100
4348373registraLasiguienteinformacion:

2023-12-06—-12:16:26PM

InformacionAcadémica

Tipo Origen Profesionu Fechainicio Acto
EntidadReportadoraBRogam Obtenciodn Ocupacion ejercerAdministrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2023-02-10 1004348373 ORGANIZACION
COLEGIALD E ENFRVERIA
DatosSSO
Tipo TipoLugar Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORGANIZACIONHSSO
APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLEGIALDE
ENFERMERIA

Lainformaciéndispuestaseencuentraenprocesodeactualizaciondeconformidadconloseiialadoporel
M|n|ster|odeSaIudyProteccmnSomaI Eltalentohumanoensaludpuedecontlnuare;ermendosuprofesmnu
Hwequisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de

autorizacion de ejercicio en todo el territorionacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de

Salud, y segun la profesion, i
tarjetaprofesional,matriculaprofesional,etc.).RegistroUnicoNacionaldelTalentoHumanoenSalud (ReTHU

s).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 2/3
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS ENSALUD
NIT 901.513.529-4

(( quc:

DANIELA DIAZ ACOSTA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.004.348.373

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 LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 2 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

’7 7 P
(”“/ . fvancy //‘40/: Pt

Carlos Andrés Losada Mefaca Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL 'MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRITC 2150 D 189S PARA LA EDUCACION INFORSAL WINSTERIO DE EDUCACION NACIONAL CECRETO 376 DEL 2027 ESTANDAR 0T TALENTO NUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL OC LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOUGCITAR AL CORAED CLECTROMCO ulﬂﬁ:gﬂgcom O COMUMICARSE A NUESTRA LIMZA DE ATENCION 121 405 3508
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(( i quc:

DANIELA DIAZ ACOSTA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.004.348.373

Asistio al Curso de:

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

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 1 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

(vﬂ/ . /‘/&4(7 ;fgri/z ot
Carlos Andrés Losada Mehaca Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS AROS A PARTIR DE LA GENERACIKON DE ESTA.

DECRETO 2150 DE 1395 PARA LA EDUCACION INFORMAL MIMSTERIO OF EDUCACION NACIONAL DOCRETD 376 DOL 3623 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOUGITAR AL CORRED ELECTROMCO CadomicoOfSmavss com O COMUNICARSE A NUESTRA LIMEA DT ATENCION 321 405 $500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(( i quc:

DANIELA DIAZ ACOSTA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.004.348.373

Asistio6 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 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUND O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

(4;?/ ’ %/.'0'4(7 %'0/( ot

Carlos Andrés Losada Mefaca Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS AROS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRITO 2150 DE 1395 PARA LA EOUCACION IRFORMAL WMSTERNO0 OF EDUCACION NACIONAL COCRETO 375 DOL 3022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION COMTIVUA PARA L PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO. SOUCITAR AL CORREOD ELECTROMCO mmm«n O COMUNICARSE A NUESTRA LIMZA DT ATENCION 321 405 $500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(( | (tu(', z

DANIELA DIAZ ACOSTA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.004.348.373

Asistio al Curso de:

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 4 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

614/ . fvancy 7’%7/{ Frct
Carlos Andrés Losada Mefaca Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

WVIGENCIA DE LA PRESENTE CERTFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PASTIR DE LA OENERACION DE ESTA
DECRETO 2150 OF 1558 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINSTERIO 02 COUCACION NACIONAL CECRETD 176 OOL 2022 ESTANDAR DF TALENTD HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA CL PERSONAL OF LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO. SOUCITAR AL CORARD CLECTRONCO mmgm:om O COMUNICARSE A NUCSTRA LINZA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(¢ Ugue:

DANIELA DIAZ ACOSTA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.004.348.373

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 3 DIAS DEL MES DE FEBRERD 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

K““f., . %/””"7 7/0/0/1 Foict
Carlos Andrés Losada Mehaca ' Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRITO 2150 OF 1358 PARA LA EDUCACION INFORMAL MIMSTIRIO Of EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2627 ESTANDAR DF TALENTD HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOUCITAR AL CORRED DLECTROMCO xlﬂmg&som O COMUNKCARSE A NUESTRA LINZA DE ATENCION 321 405 9500
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores abmentanos morosos REDAM,
aifia) cludadano{a) con nGmero de identificacidon CC 1004348373 NO SE
Sﬂoqn%soms INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certficacion es valida en todo el Territono Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqul registrados

Se expide en Bogota el 08/09/2023 03:23 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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VIDA

MINISTERIODETECNOLOGIASDELAINFORMACIONYLASQ
MNCAOONESMINTIC

CERTIFICAQUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios
morososREDAM,el(la)ciudadano(a)connimerodeidentificacionCC1004348373NOSEENC
UENTRAINSCRITOENELREGISTRODEDEUDORESALIMENTARIOSMIRES

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo yndmero
consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con losaais

Se expide en Bogotéa el06/12/2023 12:29 PM

CodigoVerificacion:9KGVAC16R4
Vélidahasta:05/03/2024

DirecciondeGobiernoDigital

MINISTERIODETECNOLOGIASDELAINFORMACIONYLASQ
MNCAOONESMINTIC
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DA

Fechadepublicacion 2023-12-1116:28

Nombresyapellidoscompletos




Primernombre Segundonombre Primerapellido Segundoapellido

DANIELA MARIA DIAZ ACOSTA

Documento de identificacion
Tipo |CEDULA DE CIUDADANIA

NGmero 1004348373

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 funcidn publica o servicios publicos o que administren, cel

Lugar de sede

Pais coLomBIA :
Direccién

Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada,
queprestenfunciénpublica,queprestenserviciospublicosrespectodelainformaciondirectamenterelacionadaconlaprestaciondberviciopblico.

1.DECLARACIONJURAMENTADADEBIENESYRENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mideclaracion de
bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o
porinterpuestapersona,sonlosquerelacionoacontinuacion.

1.1.DEINGRESOS,BIENESYACREENCIAS

Losingresosyrentasqueobtuveeneltltimoafiogravablefueron:

Version4.2-Noviembre2023 Péaginalde5
CONCEPTO VALOR

Salariosydemasingresoslaborales $0,00

Cesantiaseinteresesdecesantias

Gastosderepresentacion

Arriendos

Honorarios

Otrosingresosyrentas




TOTAL $0,00

LascuentashancariasdelasquesoytitularenColombiayenelexteriorson:

Tipodecuenta Sededelacuenta(Pais) Saldototaldelacuentaadiciembre31delafionretaretanterior

CUENTADEAHORROS COLOMBIA $0,00

Misbienespatrimonialessonlossiguientes:

Tipodebien Pais Departamento Municipio Valor

Misacreenciasyobligacionesvigentesalafechason:

Concepto Saldo

1.2.PARTICIPACIONENJUNTAS,CONSEJOS,CORPORACIONES,SOCIEDADESY/OASOCIACIONES

Tengoparticipacidnenjuntas,consejosodirectivos: Si No X
EnlaactualidadparticipocomomiembrodelassiguientesJuntasoConsejosDirectivos:

Nombreentidadoinstitucion Organo Calidaddemiembro Pais
Tengoparticipaciénencorporaciones,sociedadesyasociaciones: Si No X

Alafechasoysociodelassiguientescorporaciones,sociedadesy/oasociaciones:

Versién4.2-Noviembre2023 Pagina2de5

Nombre

corporacion,sociedadoasociacion Ul CallEandeaeia FELE

1.3.DECLARACIONDELASACTIVIDADESECONOMICASDECARACTERPRIVADO




Tengoactividadesecondmicasprivadas: Si No X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando
deformaocasionalopermanentesonlassiguientes:

Detalledelasactividades Formaparticipacion

2.CONFLICTOSDEINTERES

Deacuerdoconloconsagradoenlaley2013de2019,acontinuacionprocedoapublicarydivulgarproactivamenteelregistrode la informacion que puede ser
susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con
losinteresesdemicényugeocompafiero(a)permanente,parientesysociosdehechoodederecho.

2.1.INFORMACIONDECONYUGEOCOMPANERO(A)PERMANENTE

Tengoconyugeocompariero(a)permanente: Si No X
Losinteresespersonalesdemicényugeocompafieroocompafierapermanentesonsusceptiblesde

generarunaposiblesituaciéndeconflictodeinterésfrentealalaboroactividadquedesempefio: Si No
Primernombre Segundonombre Primerapellido Segundoapellido
Tipodocumento Namero
Descripciondel potencialconflictodeinterésconsuconyugeocompafiero(a)permanente:
2.2.INFORMACIONDEPARIENTESPORCONSANGUINIDAD,AFINIDADYCIVIL
Tengoparienteshastaelcuartogradodeconsanguinidad,segundodeafinidadoprimerocivilcon
Interesespersonalesquesonsusceptiblesdegenerarunaposiblesituaciondeconflictodeinterés Si X
Nofmlalab

oroactividadquedesempefio:

Versién4.2-Noviembre2023 Pagina3de5



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
yprimerocivilquesonsusceptiblesdegenerarconflictodeinterésfrentealalaboroactividadquedesempefio.

Deacuerdoconlaley2003de2019,loscongresistasdebenregistrarsusparienteshastaelsegundogradodeconsanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor oactividadquedesempefian.

Tipo .
Parentesco Pariente dedocumentodebiidl LN Descripciondelpotencialconflictodeinterés

2.3.INTERESDIRECTOOACTUACIONESDENTRODELANOANTERIOR

Tuveinteresesdirectosoactuécomorepresentante,asesor,presidente,gerente,director,miembrodejrdirectivaosoc
iodegremio,sindicato,sociedad,asociacién,gruposocialuorganizaciéncon

- o . . . .. . ~ . Si No
a&nimoosindnimodelucroyestopuedeinfluirenmisdecisionesyaccioneseneldesempefiodemi

cargoactual:

Dentrodelaficanteriortuveinterésdirectooactuécomorepresentante,asesor, presidente,gerente, director, miembrodejuntadirectiva o0  socio de  gremio,
sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo 0 sin animo de
lucro(nacionaloextranjera),yacontinuaciondescribocomopuedeinfluirenlasdecisionesyaccionesdemicargoactual:

2.4.0TRASINVERSIONES

TengofideicomisosenColombiaocenelexterior: Si No X

LosfideicomisosyencargosfiduciariosdeloscualessoyconstituyenteobeneficiarioenColombiayenelexteriorson:

Nombredelfideicomisoogwgfiduciario Calidad Vil Pais

TengoinversionesenColombiaoenelexterior: Si No X

Lasinversionesenbonos,fondosdeinversion, fondosdeahorrovoluntarioyotrasquetengoenColombiayenelexteriorson:

Tipodeinversion Valor Pais

Version4.2-Noviembre2023 Pégina4de5




2.5.DONACIONESQUEREPRESENTARONREDUCCIONESENLADECLARACIONDERENTA

Realicédonaciones: Si No X

Lasdonacionesquemerepresentaronreduccionesenladeclaracionderentadeldltimoafiogravableson:

Nombreentidad Valor

2.6.POTENCIALESCONFLICTOSDEINTERES

Tengopotencialesconflictospersonalesdeinterés: Si No X

Losconflictosdeinteréspuedengenerarseapartirde,porejemplo:

> Actividadesynegociosquerealizaotieneconsocioosociosdehechoodederecho.

> Establecimientosqueposee.

> Litigioocontroversiaanteautoridadesadministrativasojurisdiccionales.
> Haberhechapartedelistasdecandidatosacuerposcolegiadosdeeleccionpopular.

Lospatencialesconflictospersonalesdeinterésquetengoson:

Version4.2-Noviembre2023

Péginabde5




EPS | Cajacopir

Cuida de ti
CERTIFICADODEAFILIACIONDECAJACOPIEPSSAS

SecertificaqueDIAZACOSTADANIELAMARIAidentificado(a)conCEDULADECIUDADANIAnGmMero 1D
BEFeencuentraregistrado(a), conlasiguienteinformacion:

TIPOYNUMERODEIDENTIFICACION: NOVBRES CC-1004348373

YAPELLIDOS: DIAZACOSTADANIELAMARIAG
TIPODEAFILIADO: TZANTE
ESTADODEAFILIACION: ACTIVO01/01/2

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS 020

SAS: FFHAREIROCAICCHRSSASDISCAPACIDAD:

REGIMEN: NINGUNACONT

NIVEL: RIBUTIVO1
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO: SANTAMARTA/MAGDALENA

SUBDIRECCIONNACIONALOPERACIONES
Fechadegeneracion:05/12/2023
Codigodeverificacion:AFCS202200000525364

Graapmand

ESTEDOCUMENTONOES VALIDOPARALAPRESTACION DELSERVICIO,NI PARATRASLADO






L ]
(PCOlpens,:gnlsi E’f GOBIERNO DE COLOMBIA

LAADMINISTRADORACOLOMBIANADEPENSIONES-COLPENSIONES
CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/aDANIELA MARIA DIAZ ACOSTAidentificado/a con
documentode identidadCédula de Ciudadanianimero1004348373,se encuentra afiliado/a desdel7/02/2023al
Régimen
dePrimaMediaconPrestacionDefinida(RPM)administradoporlaAdministradoraColombianadePensionesCOLPENSIO
NES.

LapresentecertificacidnseexpideenBogotd,eldia05dediciembrede2023.

RosaMercedesNinoAmayaDeriddeA
filiaciones

Nota:CertificadogeneradodesdelapaginaWeb.Estedocumentonoesvalidoparaelreconocimientode pelairee c o
ndmicas,estdsujetoaverificacionynotienecostoalguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



FORMATODEVINCULACIONDEPERSONANATURAL

UNIWERSTARICY
i Bt enethe £,

CODIGO:F I N C 4F

VERSION:00 2

FECHAD EULTIMREVISION:10 /12/2021.

Ciudad Oficina

FechaVinculacién

1.INFORMACIONDELSOLICITANTE

Nombresy Apellidos

Sexo
M F
TipodeDocumento Nimero | Expedidae n | FechadeExpedicion
se | [ee] [] [ee[ [w] |
EstadoCivil(Seleccione) Niveleducativo No.Personasacargo TipodeVivienda ZonaUbicacion
Soltero Casado Divorciado U.libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad Propia | Arrendada | amiliy Rural | Urbano
Fechanacimiento LugardeNacimiento DireccionDomicilio Municipio/Ciudad Departamento
CorreoElectronico No.Celular Telefono
Ocupacién(Seleccione) | ActividadPrincipalC I 1 U
[ ] [ [ [ tosr Jubilado | [ I | [ ] [
DetalleActividadEconémica DescripciondelC 11U
1.1USOEXCLUSIVOENELCASODEMENORESDEEDAD
NombresyApellidosdelRepresentante Legal TipodeDocumento Nimero
cc. | | PP |
2.DATOSLABORALES
NombredelaEmpresaoNegocio TipodeEmpresaoNegocio | Cargo
[Pubtica [ [ Privada [ | Mixta Otracual? [
Direcciondeempresaonegocio Ciudad Barrio No.Teléfono
Manejadinerode |Estadooestaexpuestopiblicamente? | s NO I
3.INFORMACIONFINANCIERA
TotallngresosMensuales TotalEgres os mensules
OtrosingresosMensules OtrosEgresosMensuales
TotalActivos TotalPasivos
Mesyanodecortedelainformacion finanderas um Mes Ano Esdeclarante? |SI | |NO |

EsservidorPublico?Siesservidorpublicodeclaresimanejarecursospublicosy/uOstentaalgungradodepoderpublicoogozadereconocimientoPublico?

DeclaroquesoypersonapoliticamenteexpuestaPEP?

Declaroqueelorigendelosfondosconloscualessemanejalacuentay/ocertificadoprovienede:

4.AUTORIZACIONY DECLARACIONES

1.Declaro que bienesy/ la apertura,certifi a i activi ici a i6
y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s)
P tasc P nor i i X : ina
dasa
i per ut ra:
1) ifi infor 6 i ini: é
i 2)Reporf a ,suministrar,grabar,solicitarydi 6 4 y
i 6 { j los mismos fines, toda la informacién
de cualquier tipo de que celebre con la ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con finesestadisticos, de control, supervisién, pruebas de s izacién o
de mi i i6n de con lo pi enlaley de habeas datayde 6n de da L iori i el
alfrente de
D i soliciten, i6 laE.S.E.Hospital Universitario
é 2)me ,rectificar,modificar,eliminar,| 6 a i
5. FIRMA Y HUELLA
Certifjco (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




