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En cumplimientq de_las dlswicmnes de la Ley 1581 de 2012 que desarrolia el derecho de habeas data, YO,
JeniFer untz e Identificado con Cédula No.
41.087 985 907 y Profesion __Enfermero 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 HUIJMB con fines de contratacion.

FIRMA: Temfer Nunez PErea

| LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
. . [Estudio de Necesidad y Oportunidad P
Cedula de Ciudadania <
Registro Praveedores Persona Natural - Disponible en: hitps: -
S A 3 A I/‘
Caplure de Pantalla Usuano SECOP || (Parltallazo) v
Propuesta de Servicios (Mes Actual) o

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fech
jvigente - Mes Actual).

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

Resolucién departamental para ejercer profesién - (Personal Asistencial)

Tarjeta Profesional

RETHUS (Personal Asistencial en general)

N\

NEERIRES ;::gtom-qcnm_& w|r)

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Mé&dicos ¥
[Especialistas)

&

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

e

19

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

20

fios).

ertificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) 3

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

22

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
fios).

23

ICertificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

24 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|

PALIM'IVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

s

25E0nstr:mc:ia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal/
|

sistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

6

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Meédicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

127

L_ IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistencial).
8|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

N

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

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5. parrafo 2 — Examenes médicos segln

IProcedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
ISoporte de experiencia laboral. s
Certlﬂcado - Reglstro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible  en
- previo registro en el sitio web.
Vacunas (HEPA'“TIS B} (todo el personal asistencial) ~

Formato m DE HENB Y RENTA Y REGISI'RO DE OONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web

{| anﬂguu do no mlyor a UN (01) nﬁo)

ICertificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

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

& &R &8 R|8 S

Formato SARLAFI‘ B Persona Natural. Disponible en:  hitps://hujmb.gov.co/gestion-

NIERE
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NUNEZ PEREA

FecHa DE NnACiEnTO  28-MAR-1994

SANTA MARTA
{(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA GS RH SEXO

13-JUL-2012 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ¢, dessd

INDICE CERECHO REGISTRADOR 'MCPONAL
CARLDS ARKEL SBANCHEZ TORRES

?,,.-,.‘ s

0031B838732A 2 38723196

P-2100100-0041 1496-F-1082885807-20121113




H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VRSN

R o CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
Jullo Mandes Borenache SRS
El(la) suscrito(a) Je nifFer \/{clL()rio i\l UReZ Pe reo identificado con
C.C./C.E./P.P No. 1082 985 o7 expedida en Sanfd Marta |, autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia del mes de Junio de 2023.
Firma a’e\r\;FE‘ r V\\ (A?\e% Perea
Nombre TeniFer Nunez Perea

Cédula 1082 985 doT




Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

28/03/1994 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

Cédula de Ciudadania

1082985907

Diagonal 35 N.8-14 MAMATOCO

2

Santa Marta

COLOMBIA
jenifer-aries@hoimail.com
000000

3044344989

Universitaria completa (con titulo)

25/1/24, 15:48 Ver
“Homepage
o UTC -5 15:¢
S I e i l Buscar...
Fseitons — Configuraciones de Perfil
di Ul U
Noticias SECOP
Mis registro: g ;
g Informacion del usuario
Al del ari
ccesos del| usuario Género Muje!‘
Términos y condiciones de uso Cargo Enfermera
Titulo Sra.
Nombre JENIFER VICTORIA
Apellidos NUNEZ PEREA

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

ad de la informacién

egunta de seguridad
Respuesta
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Santa Marta, Enero 22 de 2024

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad Santa Marta

ASUNTO: Oferta de Servicios.

Yo JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA, identificada con documento numero
1082985907 expedida en Santa Marta , presento mi propuesta y disposicion como
profesional de Enfermeria, para prestar los servicios de Orientar el cuidado de
enfermeria en la prestacion eficiente y efectiva a la persona ,familia y comunidad ,
fundamentada en los valores y estandares cientificos , sociales , humanos y éticos
de acuerdo con la politica institucionales y normas vigentes .

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas
derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de conveniencia y/o
oportunidad de la contratacion.

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la
necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual

que estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con sus respectivos
soportes legales, necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencién prestada.

Cordialmente,

enifer durez Perea .
JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

cc 1082985907 expedida en Santa marta
Tel: 3044344989




Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto Inscripcion

4. Nimero de formulario

14975204481

S

5. Numerc de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
1. 062 8 858 8 0 7] p|™estrimmnimmime 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1082985907 20120713
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ ag. Clud;d-Mxﬁu\idpln . -
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32, Ssgundo apellido 33, Primet nombre - 34, Otros nombres
NUNEZ PEREA JENIFER VICTORIA
35. Razon sodial
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38, Pais 39. Departamento ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41, Diraccion principal
DG 35# 8 - 14 BRR MAMATOCO
42. Correo electronico jenifer-aries@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfonn 1 3044344098 9|45 Taklono2
CLASIFICACION
Actividad econbmica Ocupacion
Actividad principal Am!vidad secundaria Oftras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 43, Fecha hicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l[oo10f[2020080s|]| I (o | | I I ] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
RSV P N IR N N AN N ey I I N O A
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 B 3 7 8 ] 10
. | 1 | l l l l l | ‘ | &6, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
o 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 IST' e I J
I R R R e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya m, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

" Para uso excl
58. Anexos

Sl NO[:]

co.No.doFotoe: | __3]

usivo de Ia DIAN

&1. Fecha |2nz4-o1-24f17:49: 03

|

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los proced admini
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tralamiento de datos lev 1581 de 2012.

Finma del solicitante:

nE

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

984, Nombre NUNEZ PEREA JENIFER VICTORIA
985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 05:48:06PM

—_



FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA HUTMB |

" Persona Natural
3 (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
L Libertad y Orden ¥

\“

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
I 5 - L
I\XUr\EE PGFE‘G JG‘NFE‘I’ V1C+0f'n(1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@ceQrsO n. 41.082.985 9ot F@OMO | co..® exTraNERO O Colombial

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia 2.8 mes 03] aro 1994 | Qg 35 #8-14 Mamotoco
)
PAIS Colombia pals Colombia DEPTO Mdﬂolal.ﬁnd
DEPTO MGQOIGLE’nGl MUNICIPIO Sdn’rd l"\cirh)l
municipio Santa Marto TELEFONO J0UYIYUTRYT emar Jjeniger -aries Ohofmail . 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 SECUNDARIAY MEDIA )
[ |
(= EDUCACION BASICA tituLo 087eENIDO: [haichiller AcadémiCo
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

0. | 20. | 30. | 4a. | 50. | 6o. | 70.| 8. | 80 | 10 [ ¥ MES (14| ARNO i
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO " NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

Un 8 X Enpermera Ot 210 B |
L
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
& ikt LOHABLA | LOLEE LO ESCRIBE _
R|B[we/r|[B[MB|R[B [MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

CLinQCa P\v'\o\dn“’i

X

PUBLICA PRIVADA PAlS

Colombia .

DEPARTAMENTO

Maoddalena.

MUNICIPIO

Scir\*d MGH*C! :

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
notiFicaciones @ avidonti.com

TELEFONOS

Uaeeiuy

FECHA DE INGRESO

pia [0 4] mes 08| aRo (2020

FECHA DE RETIRO

pla| . | mes| . | aro

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

Urgencia .

DIRECCION

Cra 4 N.26a-31 Prado.

Enrermera Jefe.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA Mes . |aRol . . . ||oia Mes| ¢ |aRol ., .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pal , Jmes[ Jamo[ . J|oa[ ] mesl Jarol . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA :] MES D ANO [::] DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.

i 7 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 36

TRABAJADOR INDEPENDIENTE I

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA !

B Lt

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ’E NO /J ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Santa Martd

zrenllre r d&?\e% PE‘red

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SUNOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“LAURA VICUNA’

DFL DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA - MAGDALEN,

Aprobada por la Secretaria de Educacion del Distrito Turistico Cultural e Historico
de Santa Marta, segiin resolucién No. 1272 del 10 de Junio de 2008, y
Certificada por el Modelo Europeo de Excelencia Educativa E.F.Q.M.

CONTIERE A:

Identificado (a) con __T.L_ No.__ 94032812079  Expedida en __Sunta Marla

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

CON PROFUNDIZACION EN CIENCIAS

Por haber alcanzade v aprobado los logros de formacién integral correspondiente al
Nivel de Educacién Media Académico, de acuerdo al Proyecto Educativo Institucional.

Casns Lotatlon
- RECTORA

Este Diploma no requiere de registro en la Secretaria de Educacion
{Decreto Nacional No. 921 de 1994)

Anotado en el contral interno del plantel en el

2 g
LiBrO No. _0_0'_ Forio No.

o oy &)
3 DmroMma No. —©2%  Toro.
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JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Prestmnsets Inridien, Frsabuciin 24195 dai 20 de Uscoamivee de 1081 el Mimarerie do Bdacssien Mxrional
Banshucatr Wo. 301 de T de Mays de 1974 4 In Superintsnsencis Nacunsi de Conperssinse.
Buschuciia M. FAM dul §1 de jabin de 10 canensds vol Minisrrvie dy Edwcacion Macimmal

Acta Individual de Graduacién Nc. 04-687-2018

PROGRAMA - ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 27 DE JULIO DE 2018

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
SANTA MARTA

En atencion a que JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

con Cedula de Ciudadania No 1.082.985 907 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, ie expide el titule
der ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Manta,
mediante acta No 017 en sesion del dia 27 de junio de 2018,

Para constancia se citan en este tilulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facullad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director{a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 27 OE JULIO DE 2018

Slowra Potwgn Qauns T

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

021350




JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA
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21/1/24, 9:58

.. Certificacion :.

<Oy

AVIDANTI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE

AVIDANTI S.A.S
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.082.985.907 expedida en SANTA MARTA, labora en nuestra empresa desde el 10 de agosto de
2020 desempenando el cargo de ENFERMERO(A) URGENCIAS.

El(la) Sefor(a) JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA posee un contrato Fijo y devenga un salario
mensual de Dos millones ciento sesenta mil pesos mcte ($ 2.160.000) .

La presente se expide en la ciudad de Floridablanca, a los 21 dias del mes de enero de 2024.

Atentamente,

7?’”777 ! 7£<,ﬂu,u J

MONICA LILIAN MEDINA VARGAS
Directora de Talento Humano
c.c.Hoja de Vida

[ Clinica Avidant: Ibagué Climica Aviganti Manizales Clinica Avidanti Santa Marna Flandablanca

Gllh 103 No. 14A-43 Piso 2 Cra. 20 sur. N°. 103-40 Caille 10 No. 2C - 10 Barria Villa del Piar  Carrera 4 Na. 284 - 71 Transversal 184 No. 150-221
Tol 601 BOOR4EI via Ibagué Bogotd Tal: 806 8990000 Tet: 605 4237123 Piso 4 Oficing 4 - Edit, Vista Azul
606 2739680 Teols: 607 5304400 - GIVNSET




La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:50:34 horas del 21/01/2024, el ciudadano identificado con
cédula de ciudadania No. 1082985907
Apellidos y Nombres NUNEZ PEREA JENIFER VICTORIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrda en consideraciéon por la entidad o
empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con
NIT 891780185-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de
seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de lalLey 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y
su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del
17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.
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Este carné es vélido en Colombia
Ser4 exigido-para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

PORMI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

.
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SERVICIOS MEDICOS

NIT. 800.033.723-0

OL ,MP us:rs. S.A.S8.

BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
Calle 70 No 48 - 58 Calﬂ;enier 368 8664 Bocagrande calle 5ta cra 419 Calle 16 ANo 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
Tais Dr_?:’i}-e: ‘;?? e}"j“o ,_32217"%?!? ‘:{:‘:"*D‘ Cents nudics DOCAFANE Sactor Pushis Nuaen 9.‘5.“.”‘5‘, B Anpgoias CLAVE:
R S v local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220

E-mail. servicioaichente@obmpusiab com
- >,
Nombre NUNEZ PEREA JENIFER VICTORIA Fecha de recepcion 03-ago.-2020 08:06 a. m. 8032849
Identificacion CC 1082985907 Sexo F Fecha de impresidén 04-ago.-2020 08:33 p. m.
Fecha Nacimiento 28-03-1994 Tel, 3045208145 Empresa PARTICULAR STA

Médicn  MEDICOS VARIOS
Servicio CONSULTA EXTERNA

Sede SANTA MARTA

Resultado  Unidades Valores de Referencia

Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O 1253.00 uI/L

AUTOMATIZADO
Método: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

REACTIVO: MAYOR DE 10.00 Ul/L
NO REACTIVO: MENOR DE 10.00 UI/L

Péagina L de 1
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S PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico. - SSEEEE, RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicaci6n 2024-01-23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082985907

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismol/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u BARRENECHE

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pafs Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Direcci6n
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de |a informacién directamente relacionada con la prestacién
del 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
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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

“VETSION 4.2 -
\ l_--:_.l_‘t-"'l \;J\l::l‘l;lldl_ﬂ-ﬁ%!’
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $2.160.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $2.160.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.160.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pafs

Departamento

Municipic

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: srO

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucién 6rgano Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: srD No0

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

Nombre corporacién,

S Tipo Calidad de socio Pafs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econ6micas privadas: srO No0

Las actividades econ6micas 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 participacién

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 informaci6n que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interes, asf coma aquella relacionada con las
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cBnyuge o companero(a) permanente: srO No0
Los intereses personales de mi cényuge o companero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5




Descripcién del potencial conflicto de interes con su cényuge o compaflero(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 situacién de conflicto de interes Sf No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

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 interes frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcién del potencial conflicto de interes
identidad e

2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

i ) 3 o : i 2 . Sf No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeflo de mi
cargo actual:

Dentro del aflo anterior tuve interes directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociaci6n, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:
24, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: srD NoD

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

Nombre del fideicomiso o Calidad Valor Pafs
encargo fiduciario
VL i AL R, Fagitedes
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: srO NoO

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: srO No0

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interes: srO No0

Los conflictos de interes pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:

Version 4.2 . Octubre 2021
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COOSALUD

' tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1082985907

Nombres: JENIFER VICTORIA

Apellidos: NUNEZ PEREA

No. de Camet: 880A6E72C6F21E35E053020213AC9B72

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2018-08-02

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA

Categoria: B

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el jueves, 11 de enero de 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
domingo, 11 de febrero de 2024

, Py,
_I/_'}',‘:-{.. L 4/- -

CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

. FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.985.907, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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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.

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesa

L il o b s e .




Y
H JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL [ e
FECHA DE ULTIM REVISION 10/12/2021
[ Cludad | Oficing | Fecha Vinculacidn ]
[ SANTA MARTA | [ —l
| (= 1 INFORMACION DEL SOLIGITANTE ]
Nombres y Apellidos  JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA Senn
M F
Tipo de Documento Namer | Expodida an | Fecha de Expadicidn
cc [xTee[ [0 [rd [ ee] 1082985907 | SANTA MARTA | 13/07/2012
Estudo Civil (Selecciane) Nivel educativo No Personos s Tipo de Viviends Zony Ubicacidn
Sallern [ Casago | Drvorcado | u ibre | visaa | Primans | Bactuier | técnico | Unwersiaaa oorgo Propia | Arrendada Famit _ursi | Urbano
- [ l I I I L= 2 I [ I
Focha nacimienio Lugar du Nocimianio Direccion Domicilio Municipio / Cludaq Daparamanto
[ l SANTA MARTA DG 35 #8-14 MAMATOCO SANTA MARTA MAGDALENA
Corroo Electiénica No. Colular Telefona
Ienifesaraes botmail com 3044344589
OCUPBLION (SPHBCCIONE) ] Actividad Principal Clili
Estudianta [ T moepenaienta [ [ Emplesda T 5 T Hognr I Jubitdo] [ I | i I ]
Destalle Actividad Econdmica Descnpeion gel CHU
[ 1.1 US0 EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DF EDAD ]
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L | e« T T T T il
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Hombira oo la Emprasa 0 Negooo | Tipo 0 Empresa o Nogocio | Cargo
HOSPITAL 0 JULIO MENDEZ CHE [Pustica] x T Prvada | | winia [orra. cuar? | ENFERMERA
Oireccidn de emprasa 0 nagocio Cludsa I Bartio [ o Teitono
SANTA MARTA | |
Manejn Binero del ESIBAO b est expussto piblicamente? | ) [ | NO |

3 INFORMACION =)

Total Ingresos Messasks Total Egremos mensules

Otros ingresos Mamsubes. Oiros Egresos Mensusies

Tatal Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte Ge 1a informacioe tinanciess sumintsirada [ses Ao Es declurante? Isa] [m

Es sarvidor Publieo? 51 e servidor putilico dectars = Mankje recursos puplicos y/u Ostonts Aigun gradn de poder pubiien o gosa de moonooimiento Publico?

Daciaic qua oy porsana polilicamento expussta PEP?
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Deciar due. L) M compromasto & actunizar AMGSIMERE. y EUSN0 M 0 SOIBN, 1y MILIMACKA 08 SHIE ARG » Hreentar 18 docusedon rguendos Lor 1 £5 E- HORGAS! LinversTena g ME0ce: Barvenectia 7) e maono
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Cartifico (amos) qua la informacidn aportada en el pmhmunmamummhﬂnymmmym Io antenor. en constancia firmo (amos)
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