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

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 7/09/2023
PAGINA1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YQ
DOLORES MARIA CAMARGO LUNA , Identificado con Cédula No. 41762143 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA

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 sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: DOLORES CAMARGO LUNA

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania X
3 [Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en: X
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/
5 |Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X
8 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10 |Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicdlogo y Enfermera (fecha X

12 vigente — Mes Actual).

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

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

15 [Tarjeta Profesional X

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no | X
Superior a DOS (02) afios).

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

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

29 C~urs)o de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afios).

23 |Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del &rea de UCI, excepto X
Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal |X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

24

25

26

21 AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial). X

28 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

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

30 [Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en (X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
33 |[pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013

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

34 |Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

35 [Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual)




36

Formato

SARLAFT - Persona Natural. Disponible
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

en:
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Persona Natural

a idica

>

| Ingrese numero de identificacién
\

Has buscado el niimero de identificacién. 36541980

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36541980 CAMARGO  LUNA DOLORES MARIA 02/09/21

e et e e

Todos los Derechos Reservados ® Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

Powered by CamScanner



CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO EREION T

FECHA DE ULTIMA

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

PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) DOLORES MARIA CAMARGO LUNA identificado con C.C./C.E./P.P No.
36.541.980 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, 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 afios. Ley 1918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 01 del mes de Diciembre de 2023.

Firma Dslsrea Lena
Nombre DOLORES MARIA CAMARGO LUNA
Cédula 36.541.980
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Santa Marta Diciembre 2023

Dr.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

REF: PROPUESTA DE SERVICIOS

Yo, DOLORES MARIA CAMARGO LUNA Identificada con C.C 36.541.980 DE Santa Marta,
Por medio de la presente ofrezco mis servicios como AUXILIAR EN ENFERMERIA
Para tan Prestigiosa institucion con todas las competencias y habilidades para desarrollar
Las Actividades que se presente dia a dia en las dreas asignadas, Esperando cumplir con el
Perfil que necesitan.

De ante mano agradezco la atencién prestada.

Atentamente,

Dolorea Cd,ma/»fo Lna

DOLORES MARIA CAMARGO LUNA
CC. 36.541.980 DE Santa Marta
Email: lolacamrgo60@gmail.com
Cel: 3014547815

Dir : Calle 31 No 13-14 Las Americas




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14801856661

001480185666 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

3 6 5 4 1 9 8 0 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3654,1980 197904009
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CAMARGO LUNA DOLORES MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 12 34 156 BRR MARIA EUGENIA
42. Correo electrénico lolacamargo60@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 30145 47 8 1 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8699||2000|12|12|L_ WK% | | | 2460
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

59. Anexos

61. Fecha |2021 -12-16/12:05: 15 |

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre

985. Cargo Analista V

MIER MADARIAGA LINA MASIEL

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2023 08:32:40AM



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
Camargo Luna Dolores Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 36541080 PR M O] () BPOURANERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 26 |mes | 10 [ako | 1960 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3015457815 EMAIL lolacamargo60@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1980

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 ARO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL TOMA Y TRANSPORTE DE MUESTRA DE 02 2023
SERNORA DE LA LABORATORIO
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL ABORDAJE INTEGRAL EN EL CONSUMO 02 2023
SERNORA DE LA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
ESPERANZA
VIRTUAL NUESTRA SENORA DE LA | EDUCACION INFORMAL SOPORTE VITAL VASICO RCP (BLS) 02 2023
ESPERANZA .
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | victimas de ataque quimico 01 2021
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO
ENTRENAMINENTO Y
MANTENIMIENTO PEDRO
NEL
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | gestion de duelo 01 2021
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO
EMIROMADMMINONTO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
MANTENIMIENTO PEDRO
NEL
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | victima de ataque con agentes quimico 01 2021
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO
ENTRENAMINENTO Y
MANTENIMIENTO PEDRO
NEL
PRESENCIAL CESMAG EDUCACION INFORMAL TECNIO 12 2020
VIRTUAL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | codigo gris 06 2020
CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO
ENTRENAMINENTO Y
MANTENIMIENTO PEDRO
NEL
CESMAG EDUCACION INFORMAL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA 06 2000

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

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

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014547815 Dia | 02 | Mes | o1 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE SERVICIOS ASISTENCIALES AREA DE ENFERMERIA CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3014547815 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SERVICIO DE URGENCIA BASICA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014547815 Dia | 03 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION URGENCIAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o7 | Ao | 2018 pia | 31 [ mes| 10 | Ao 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
COLOMBIA PROCESO SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 | mes| o7 | Ao | 2010 pia | 15 | mes| o4 | Ao 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Av. El Libertador #24-147
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
COOTRASMAR CTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2007 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Av. El Libertador #24-147
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERENT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o9 | Ao | 2003 pia | 15 | mes|[ 09 | Ao 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Av. El Libertador #24-147




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

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO l( 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).

SANTA MARTA 2023

DOLORES CAMARGO

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
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Republica Yo @olombia
Bepartemento del Maghalena

Tl Servicin %Ltnimml de Salutr del 'ﬁﬂlughalenn
-\ en su nombre

T @ontro e Tducarian en Salid bof MMagtalena
| “@wm&g"@ahrw[ Angulo

@ertifice que:

i

~ DOLORES MARIA ( CAMARGO LUNA

C.C.No 36,541,980 - . © Santa Marta

Witular de [x expedidwen

" L J ' .’

Ha cursado y aprobuda ol programe e studios Tearicos y ﬁr&,ciicna eshublecidas po-

el jﬁﬁinistzrin e Faludr y que ha zthr[nirihn ihoneidad para hasentper‘xm-za romao:

* AUXILIAR DK EN FH ERIWE]ERIA

@reada mediante Berreto No, 816 del 13 e Bmemh' 2 e 1949
Aprobaba mediante Resolucion No, 2182 del 9 be agosts de 1958
M odificuda mediante Grvenunzy No, 02ENeIR3 de Biciembre de 1992

4

L _\_ )
DT S q_

—_ _%\_( . R N
Lo A ara, ) . ) B

Birector del Qesmug Bir, del Bery tlo ﬁe:c. de ,%‘r.lub el .‘Mugb—.

o .
Splesednr (o mpisn . .
Junio 22 del 2600

e

50'21}1'!'11! Acudémicy P Snte Marte,

-
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CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL EQU;EZ%
(CESMAG) “GABRIEL ANGULO”
Calle 23 No.12-90 Santa Marta .
Teléfono 4215776 Fax 4234520
NIT.891.780.117-1 '

ACTA DE CERTIFICACION No. 99

iy

En la ciudad de Santa ZunP a los veintidés (22) dias del mes de EEo Qo_ dos B:
(2000), se reunieron con el fin de formalizar la Certificacién de los Alumnos. del
Programa de AUXILIAR DE ENFERMERIA, la suscrita Directora y- Secretaria
Académica del CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
(CESMAG) “GABRIEL ANGULO?, institucién aprobada en el Nivel Vocacional y
autorizada por el Ministerio de Salud, para otorgar el Certificado de AUXILIAR DE
ENFERMERIA segiin Resolucién No.2182 de agosto 9 de 1968, Decreto No.816, de
diciembre 13 de 1949. Comprobada la situacién legal académica de cada uno de los
que cursaron'y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel, Vocacional, se
procedid a otorgar el Certificado de AUXILIAR DE ﬁ%ﬁgé al alumno

cuyo nombre, apellidos y documento de identidad se relacionan a -continuacién’

-DOLORES MARIA CAMARGO LUNA, identificada con 5 onaEm de ciudadania
N0.36.541.980 ménaam en Santa Marta, Mag.

Es fiel copia de su original, fechada junio 22 del 2000 y consta de um alumnos, se
" inicia con el nombre y apellidos de ACOSTA MIER MARGARITA DET. .

ROSARIO y termina con el nombre y apellidos de VELASQUEZ RODRIGUEZ
ANDREA MERCEDES.

Firmado y sellado porla UoQoﬂm LUZ STELLA DURAN éab,gm U_Eoﬁoﬁm
v MERCEDES OLANC WOU%HOGHN Secretaria Académica.

i

Dada en Santa Marta, a los veintid6s (22) dias del mes de junio del ao.m mil Qooo%

./@/F/V%sﬁ@ . | G

STELLA DURAN ?H.».ZH ARRES

Uc‘ooﬂoa

2 .
ST A (A

NERCEDES ow%o,mmWE
Secretaria >Q&m§8m QGMN

Vo

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACTON Dict, MAGHALENS
SEORETAINA D DESARROLLO DI LA SALUR

DESARROLLO INSTITIICIONAL

o A A YT O T L AF A S T TR 0 IR L AU I UL L SR e LR A LI P A i el S kB E T
- R Prp e ire G Y B AT T "l G! .
nlf(:.-.':n\.m..z\.oun'.m 5 Ywes ey Hoon /
[

A par i P i 1 . ‘».—-': stihycior oo
2oy medio da la cual se redistra o msmm‘lm mm_hr:.aclo .n'.q.u.ar!ldq-“mr 1z instiucion oo
' Fducacion Mo Formal, en e area deé i sz

e oy g T R TnTs " s T el T L
SL SECRETARIO DIE DESARPOLLO DE LA SALUL DEL MACRSLLHA

MO,
.

En ejercicio de ias atribuciones legaies v enespecial 1as conferidas nor [35 Fies oluciones 1
02085 dei 7 de febrero de 1983 y 04438 del & e Tebieia de 1 553 y po el Dediens o
de1884, emanades del Ministerie de Balud , ¥

3
H
~Te
A

CONSITERANDD

1.~ Que comesponde s los Diracciones Seccidniales de Salug, on su area :daﬁirzﬂu;nga aj’cr:;:ar
el confrol v vigianciz de los awdlieres de 2 salud, mediante o registro e inscripcion de 1os

cerlificados expedides por as insfiuciones de educacidn no formal, vara sy gehido ej[m-::icin.

2 Gic DCLORES MARIA CAMARGD LUNA, con cddula No. 36.541.28% de Saida Weita -
Magdaiena, ha sclicitado 2 Iz Secrefaria de Desarrolis de la Salud ol Registro o an ¢
su cerlificade de ALILIAR DE BNFERMERIA, que le otorgh EL CENTRO DE EDUEAC
EM SALLD DEL MAGDALENA “CESMAG® GABRIEL ANGIULG, seqin acla de gradt Mo, 55
d& Jumio 22 Jdei 2.800.

!r\n orien

DL R S g

ARTICULD PRIMERD: Regisiar €l ceriiiicade de AURILIAR DE ENFERMERIM vioreads
DOLORES WARIA CAMARGU LUNA, cun chdula No. 36541960 de- Sank mierta -
Magdalena; por EL CENTRO DE EDUCACION BN SALUD DEL MAGDALENA ‘CESMAS"

lowbes 8100 il Pl b b BN e B IV N
BARRIEL AMGIUNLC
PARAGRAFO: Este registro fiene validez en fode of teritoria Macionat

ARTICULG SEGURNDT: Molificar personalimenie a Dolores Maria Samanyo Lang, 2f cordsaide
de la presente Ressiucidn, conforme a to establecido an ¢l Decrsto Mo, 01 de 1284

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dade e Sada Maitz a 08 das del mes de dist 2000 0

'
ot

. ) » . \’:'\ : R . ._|- ' '
SN D l B Nty
HENRY GOMEZ CANDELARIC | :?wan S ATy o LR e

¥

avrvpnfoned i £y Bl o Sa® £ b i
SLOPRENS dn BQSG: tons dﬁ A @ﬂ!uzﬂ P:’,"‘;‘fﬁ\‘.‘ {myenonl ealng e o Yoy
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1/12/23, 08:25 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 36541980
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

7430

| Lmir

Resultado General -2023-12-01-8:25:24 AM

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

‘CC 36541980 DOLORES MARIA CAMARGO LUNA 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)
sefor(a) DOLORES MARIA CAMARGO LUNA identificado(a) con CC 36541980 registra La siguiente
informacion:

2023-12-01-8:25:24 AM

Informacion Académica

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

Administrativo

AUX Local Auxiliar en 2000-07-13 447 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con

lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesion u ocunacion del area de la salud. presentando
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3
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Rudar/
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Dolores Maria Camargo Luna
CC 36541980 de santa Marta - Magdalena

Realizé 'y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 48 Horas. 5. FUNDACIONHUESTRA
Fecha de emision: 2023-02-20 G ooy
FeCha. de VenCI ml er]tOﬁZS'oz' 20 W.fund:fglgrl; nlﬁ:zrgllr:‘:fal-r"l;;:aglel]:lggaranza.org

|
M) @c&? G

&

=ENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe ge Enfe Aeria SP. Orientacion Educ

O (hokcdh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI
Representante Legal.

D8 Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



Rudar/
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Dolores Maria Camargo Luna
CC 36541980 de santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
ReSOI UC| én 3100/ 2019 ; FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 48 Horas. GLA D) rhomonuaseeraze

autanticica
o s coerlilicadn on la sagin

FeCha. de ernl S én 20 6- 10 w.fundaglgﬁn.uéslrasennra:ie]:esaranza.org

Fecha de vencimiénfo: 2025-06-10
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =Y DO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ
- DA Desarrollo Huma

Docente Especia

Docente.



31/10/23, 14:38 Diploma_36541980-10

N&A4r/4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA £9PERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Dolores Maria Camargo Luna
CC 36541980 de santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019. FUNDACLONNUESTRA
con un total de 48 Horas. @Jumuu ASPERANTA

catl:l

F&Cha d.ei Emlsuﬁn ; 20 6 []8. ﬂwiund-'lclm uounumadnlmpl ranza.ong

O ok 0 (P Gooe

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN NS BRAYO OBAND ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferpderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
% =)
Save Edit Download

https://www.camscanner.com/share/show?encrypt_id=MHgyZTk0YzdIMTkw&sid=A490464D3D6848BBNR7ry6HfUS&pid=dsa&style=1&t=16987728248&share_page_style=2&openbylink=0 11



Certificado de \
Aptitud Laboral

<
_ Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

.| Fecha: 09/Dic/2021, Hora: 07:45:07 a.m, HC: # 68126

et Apellido: Camargo Luna Nombre: Dolores Maria Edad: 6] ailos

==/ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36541980 Sexo: Femenino 9
" |Empresa: Particular Nacim: 26/0ct/1960

|Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: O+

| Direccion: Cra 12 No 34-156 Maria Eugenia

47| Telefono:  Celular: 3014547815 Email:  Estado Civil: Soltero

.| Ciudad: .:: No Aplica ::.

APreso: 96 Kg [Estatura: 168 Cm . IMC: 34.0 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Famisanar ~ ARL: Positivae * AFP: Sin Definir

Wiy Bl
i

De Ingreso.

| i

| Examen

ne Postural
cio Regular o

cion Al Sitio De Trabajo

s Activas

 De Vida Saludable

ar Epp Para Labor Que Desempeiia
Je Tapabocas Permanente

lir Con Las Normal De Bioseguridad

Wirls Coeiua Wudez Guikass
Mydlse ¥apacis nete w
Nehma el Trmkw)c

¥ Bl Oguire otemel
ECEYCRREV EREE L

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725

Registro #: 386 )
= il
- > .),l‘
m‘;‘-‘ffg
g

| N°14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 32175511(

Powered by CamScanner
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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 identificacibn CC 36541980 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 01/12/2023 08:31 AM

Cadigo Verificacion: 14G9LYKM36
Valida hasta: 29/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Nombres: e

. L )
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Tipo de declaracion

) FUNCION PUBLICA
.;_5;_.

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

OTRO

Fecha de publicacién

2023-02-07 16:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Pais

Lugar de sede

publica o privada que presten funcidn publica o servicios publicos o
que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos
publicos/Notarias/Curadurias/ uotra donde trabaje

COLOMBIA

DOLORES MARIA CAMARGO LUNA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 36541980
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domIcitio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Departamento MAGDALENA

Direccion: CRA14 No 23-42 ALCAZARES

Municipio

SANTA MARTA

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 informacion directamente relacionada con la prestaciondel servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

a continuacion.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Version 4.2 - Octubre 2021

Paginalde5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $21.600.000
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $00
Honorarios $1.800.000.00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $23.400.000

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA AHORROS

COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

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

Si

No

X

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de5




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:

Nombre corporacion,

sk o esehaan Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional
0 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
informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los intereses de mi cényuge
0 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o0 compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
. o . S - ~ i
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: 0
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5




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:

A continuacion 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cume_nto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad elmiEEe

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta directiva o
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con

- S P . . . ~ . Si No
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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 organizacién 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 fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5



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 inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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:

No

X
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DOLORES MARIA CAMARGO LUNA identificado(a) con CC 36541980
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 01 dias del mes diciembre del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

DOLORES MARIA CAMARGO LUNA, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.541.980, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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s . CV-202101-MASM0003
CON EL AUSPICIO DE: T

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

DOLORES CAMARGO LUNA
C.C. 36541980

ASISTIO Y APROBO

MANEJO Y ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. el dia 23 de Enero de NONH.. con una intensidad
académica de 9 horas.

T rmux = ~
M._aw . _um.UWO NEL HURTADO MONTENEGRO
mm ENFERMERO PROFESIONAL EINSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacién certificado y credencial para reentrenamiento enero de 2023 S
Contdctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com PP
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CERTIFICA QUE
DOLORES MARIA CAMARGO LUNA
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CURSO Y APROBO LA FORMACION

1AM

r

Politica

r

1Zacion

Social

En testimonio de lo anterior, se firma el presente certificado en la ciudad de Santa Marta
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