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. | LISTA DE CHEQUED PARA INGRESO RERSONA VERSION: ok
e 1 NATURALASISTENCIAL ;

JUlig™Mend e 3
BARRENECHE 2Adii v
En cymplimiento, de las disposiclones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
ﬁ%& th%gg E?m doran . Identificado con Cédula No.
S y Profesion _ &V A £ NTOARIIO 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 seiialan a
continuaci6n, Estos datos serdn recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

ARMA: 4/zd4@170)m oloron .

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 [Cedula de Ciudadania
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps://sllLhulmb.gov.co/proveedores/pnatural.pho
4 [Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://hujmb.gov.co/gestion
instituclonal/contratacion/proveedores/
5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
10/Hoja de Vida — Funci6n publica (SIGEP ll) (Actualizada Mes Actual)
11 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Espetializados)
12(‘.:ertiﬁt:at!t:h de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (
vigenme - Mes Actual).
BConvalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio
Educacién Nacional.
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistenclal)
15(Tarjeta Profesional
16/RETHUS (Personal Aslstencial en general)
17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250,000.000 millones de pesos. (Médicos ¥/
[Especialistas)
ICurso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Perso
18 Asistencial).
19Gerti!‘it:adl:’ de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
[Superior a DOS (02) aiios).
20 h(:ertit“maﬂo de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02
fios).

21|curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (VIgencla no Superior a DOS (02) afios).
Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencla no Superior 8 DOS (02)

22
fios),
23|[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

24 IConstancia de Aslstencia en las acciones de formaclén continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
IPALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacion,
25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Persona
sistencial del &rea de Atencl6n del Parto, UCI Adulto, Pedlatria Y Neonatal)
26Cem'ﬂcaclﬁn vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especlalistas de las dreas de Hospitallzacién, UCI, Urgencias y Cirugias.
27 Constancia de Asistencia en las acclones de formacidn continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del érea de Urdenclas y Transporte Asistenclal).
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
20 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimlento de evaluaclones médicas ocupaclonales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)
30{Soporte de experiencia laboral,
31 Certificado - Registo de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible  en|
: LEQV.COL
32)vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenclar en 1a pagina web

33 |https://ww llca y \/login/a as
Personal antiguo - formato diil ado no mayor a UN (01) afio)

34/Certificaclon de afillacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) _
es Actual)

35(Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - M
38 'Formato SARLAFT - Persona  Natural. Disponible  en:
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. CONSENTIMENTO INFORMADD. °°°'°3 g%
07

NAYNde

SEONSULETA EN BASE' DE DATOS dfx&bﬁ

El (la) suscrito(a) NIDIA JOHANNA PARRA DURAN identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.082.899.853 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 vinculacién 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 12 del mes de MARZO de 2024.

Firma /¢C/t0 @JNO OD nn.

Nombre NIDIA JOHANNA PARA DURAN ;
Cédula 1082.899.853 DE SANTA MARTA
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Santa Marta 13 marzo 2024

Senor

GERMAN GAVIRIA
GERENTE ~

E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barrenechea.

Cordial saludo;

Asunto. Propuesta de trabajo

YO NIDIA JOHANA PARRA DURAN con CC. 1.082.899.853 de SANTA MARTA
por medio del presente escrito ofrezco ante usted mi servicio como AUXILIAR
ENFERMERIA en los diferentes servicios de esta prestigiosa institucion. Con
capacidad e interés por aplicar los conocimientos adquiridos y desarrollar
habilidades que contribuyan al cumplimiento de los objetivos de esta |mportante
institucion en salud, esperando cumplir con el perfil que necesitan. :

'Agradezco su atencidn prestada.

Atentamente,

/77/ JOU’ /pgnvl&‘)/y)mw .
NIDIA JOHANA PARRA DURAN
CC.1.082.899.853 SANTA MARTA
CALLE 24 C # 29 C-55 VILLA DEL RIO
CORREO: NIDIA.PARRA15@HOTMAIL.COM
CEL: 3043947104
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:.) | A N- Formulario del Registro Unico Tributario m.
POF Una COLOmBlA AL MORELTS

2 Concepso (0 |2 |  Aclualizacion

4. Nimaro da farmulario 14473076209
B Nimero de bdenificacin Tribugaria (NT) 8. BV | 12. Dirmcciin ssccional ( ) K‘L1 h-mumm-:u
1 08 28990 B8 5 3] 3 |yt s Q/?" L/

IDENTIFICACIGN ,,,:‘\“‘--“ LN
24 Tipa da conirbiuyene 25 Tipo de docurmanto 6. Nimero de Ir.l-nhl J ~ 27 Facha wxpadickin
Persana natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula da Cidadania 13 108 2,&,5_9 15 20110207
Luggar da axpadicion 28 Pais 29, Depadamanta
COLOMBIA 1 6 9 [BogotsDC. 1;3;)-1‘:?(~7 ( @E&f‘pc 001
31, Primer spellido 32. Sequndo apaliico 33, Primer o 34 s nombees
FPARRA DURAN NIDIA J (\ ?l‘UHHNP.
35, Raman social
3. Moenbwe comercial %\b t‘@

//) ? K

/UM‘CI‘&L\\\‘_\V
3 Pais o T — ] ~ ({/ 40 CandadMunicipio
COLOMBIA 1 B 89 |Magdalona /_\ v Santa Marta 001

iy ——— (&7\:}

CL24C 23C 55BRR VILLA DEL RIO
£2 Cones slsditnics nidia.parral5& hotmail.com L A '\_ Py

43, Cadign postal laatatitatat, 7 € =370 43947 10 4/45 Telitanoz
L CLASIFICACION
Actiyidad econdmica . . Dcupacian
Actividad principal Mﬁyuwn&m—-—_ﬂj Otran actividades o fatidis

48 Chdgo 47 Fecha Inicio actividad 48 B0 Cédign 1 3 51. Céiigo eniatiecimientos
|8 6 92[[20180708]|| I\G\I}{?@h | I | |5 13 2| | |
SR "illd-ldu.f"“ dos y Atribut
1 & 3 4 & s\} g~ M0 1 13 13 14 15 16 7 8 19 W 3 1 I} 4 I}/ 16
s ciomol2 0| | I/F“\AQ‘QIIIIIIFIIIIIIIIIII

,FC@

//('—Ubﬂﬂlldnd.ldmml Exportadores

vl UYL | e e T

1 12z 13 14 15 16 i 18 13

m

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripclén en o Registro Unico Tributario -AUT-, tendri vigencia indefinida y en ia no se exlgith su renovacidn
Para uso exclusivo da la DIAN

59, Anexos Sl D MO 60, o, de Falios: [jj B1. Fecha Fma-a?-m ]

La informacidn suminisireda & evis del formulade oficlal de inscripckin, aciuakzacion, suspensidn : Sin perjuicio de las veilicacdones que  LAN ealice

y cancetaciin el Regisio Unico Tributaio (RUT), deband ser exacia y verse en caso de Constalal | Eomn aulorizada

inencactilug an Bigunt de lod dalos sunmislfstos a8 ade IE8 o = ]

sanclonalofios o de suspensicn, segun & caso

Parbgrnla dal akculs 1.6.1.2.20 dal Decreta 1825 da 2016

Firrna ded walcnts: o84 Nambre SQUNTERO MONTEMEGRO LIZERIS MARIA

988 Cagn  Analista Ii]

[B&CPC

PFacha genemckn documants POF: 11-08-2023 02 55:0TPM
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubectod ¢ Qe [Leyes 190 de 1995, 48O v 443 de 1928)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGLNDD APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Para Duiran Midea Johans
DOCUMENTD DE IDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD PAlS
GO CE pas () No. igszasssss FRO MO | @ =mweEro ()  colowsia
LIBRETA MILITAR - -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD DM,
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECEION DE CORRESPONDENCIA
FECHA
DA MES AfiD

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDAL ENA
DEFPTO MAGDALENA MUINICIPICH SANTA MARTA
MUNICIPIO BANTA MARTA TELEFOMND 3043947104 EMAIL rictia para 1 i hotmail com

FORMACION ACA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD | LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

EDUICACION BASICA TITULO DBTENIDD [ EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r 1 r | T [ ¥ | 5 & I 7 I a l o 10 o MES I 1 I ARD | 2005

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

TC (TECHICA) T (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARA)

ES (EEPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGESTER) DOC [DOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / DTROS CONODCIMIENTOS

TERMINACION
MES AR

MENG DE CAPACITACION | INSTITLIGION ACDALICAD LIRS0

ESPECIFIOUE LOS iDiOMAS DIFERENTES AL ESPANDL OUE HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGUILAR (R, BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LD LEE L ESCRIBE

wid by G Camcanines
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1685, 488 y 443 de 1598

EXPERIENCIA LABORAL

|RELACIONE SU EXPERIENCLA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIDS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL |

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Palg
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMELA
DEPARTAMENTD MUNICIEIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AJE500T
D«'ui' ‘Iﬂ-lm_-lll ﬂTIAﬂU]— L0118 l:l.'.n] IMH‘\I- —I.lllhan]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ATENCION PACIENTE CRITICO CARRERA 14 - 23 42 BARRIO ALCAZARES
EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUALICA PRIVADA PAIS
UCI CARDMVIDA x COLOMBLA,
DEPARTAMENTD MUNICIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
Dia { i) ] Mea 1 D5 I Afla ] 2020 Dia I 16 l Mesa I 10 [ Afto | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA NRECCION
A, DE ENFERMERIA AREA ABISTENCIAL CARRERA 14 - 23 42 BARRIO LOS ALCAZARES

EMPLEDQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAlS
ADCM » COLOMBIA
DEPARTAMENTO MLUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
n.-s[ 05 |ues[ 02 IAﬂoE 3011 Eh'ul 15 | Mesl 12 | Mo| 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. DE ENFERMERIA AREA DE ENFERMERIA CALLE 91A - 50 41 bogota

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITLIGION EDUCATIVA PUBLICA FPRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pr | for | oo ] ow | Jwee] | aw ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVC DIRECCION

wid by G Camcanines
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural
(Leyes 180 de 1085, 489 y 443 da 1594)

TIEMPO TOTAL DE EXFERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARCS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICOD 4 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 3 .
TRABAJADCR INDEPENDIENTE a U]

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §i __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VDA, SON
WVERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/8)

- {1
Ciudad y fecha de diligenciamiento :3"—"‘1'[ a Matg
ALk ks

FIftMA DEL SERVIDOR PUBLICT O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANDOS YD CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACKN AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Civdad y focha NOMEBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UINEA GRATLUTA DE ATERCHIM AL CLIENTE Ny M T7T7E PAGINA WER: waw i Clonpuisica fow. on

sed by (G Camicanines
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La Repiiblica Be Colombia - S
Sk Pensunombre . :
Anstitucidn Eueatina Bistrital “Licen Celevsn” -
Momuments Hacional ..
e Fornava Hocturna -
Con reconocimiento Oficil del Bachillerato de Adulto, s
RﬁSﬂl[lciﬁnNa:, 474 del 3 de Octubre de 2000

. Acia dé graduacion No._ 012 Folio_BZ_ Libro__0) "
Eldia 2/ ge_Uicimdre.

pATY ] - 61200 2 e el Distrito Turistico; Cultural e Histérico dé Sinta Marta
se otorgd dicho titulo a: :

Nidia Johana Parra Duran
ldeotificado, (a) con Tk RE1010-57857 Expedida en Santn Maria

El acto fue precedido por

Ractor:

‘Secretaria:

Prressiod] iy E CamSeannes
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cE

NIt. 8917804174 - K

NTRO DEEDUCAGION
EN SALUD DEL MAGDALENA

=

ACTA DE CERTIFICACION No, 289

En la ciudad de Santa Marta, a los diecinueve (19) dias del mes de octubre del afio
2007 se reunieron con el fin de formalizar Ia Certificacion de les alumnos del curso
de AUXILIAR DE ENFERMERIA, la suscrita directora'y la secretaria académica del
CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) "GABRIEL
ANGULO", institucién creada mediante Decreto No. 816 de diciembre 13 de 1.949,
aprobada en el Nival Vocacional segiin resolucién No. 2182 de agosto 9 de 1.968,
modificada mediante ordenanzas No. 020 de diciembre 23 de 1.592 y. No. 002 de
junio.7 de 2006. . Autorizada por el Ministerio de' Salugd . Educacidn Naclénal, para
otorgar el Certificado de APTITUD OCUPACTONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA. Comprobada Iz situacién legal v académica de cada uno de los que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel Vocacional, se procedid
a otorgar el Certificado de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA al alumno cuyos nombres, apellidos y documentos de Identidad se
relacionan a continuacion, PARRA DURAN NIDIA 3CHANA, identificado con |a
cedula de ciudadanfa No. 1.082.899.8E3 expedida ¢n Santa Marta.

La presente acta es fechada en Octubre 19 'de 2007 y consta de treints y un (31)
alumnos que comlenzan =on los nombres Yy apellidos de BERMUDEZ ARINA ANA
KARINA y cierra con Jos nombres y apellidos de VILORIA TEJADA AURKL KARINA,

Firmada y sellada por la directora KAREN GARCIA DIAZ, y LAURA AGUDELD
GARCEA, Secretaria Académica.

Dada en Santa Marta (Magdalena), a los diecinueve (19) dias del mes de octubre de
2007. .

. Firmado y Sellada

Calle 23 No. 12 -90 Tels, 4215776 — 4319671 — Tanta Marts
“Liderazgo, Seguridad y Transparencia™
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, GOBERNAGION DEL MAGDALENA
- SECRETARIA DE SALUD

DESARRDLL_D DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 11258 %-*
. Por la cual se regisira un fitulo"
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facultad
otorgado por el Decrefo 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) NIDIA JOHANA PARRA DURAN, identificado (a) con
Cedula de. Ciudadanio No. 1.082.899.853 expedida en Santa Maria-
Magdalena, solicité  ante esta Secretaric la  AUTORIZACION pora
desempenarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA seqin CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL TECNICO oforgado por EL CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA CESMAG “GABRIEL ANGULO"

Santa Marta - Magdalena, segun Acta de Cerlificacion No. 209 del dia 19
de Octubre de 2007. . -

Que estudiada la documentacion prasentada por el (la) solicitante esie (a)
cumple con los requisitos establecidos enlas normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a NIDIA JOHANA PARRA DURAN, identificado
{a) con Cedula de Ciudadania No. 1.082.899.853, expedida en Sdnta
Marta-Magdalena, para desemperiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
el Territorio Nacional e Inscribifo(a) para laborar en el Departdmento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer Ia profesidn en lona Geografica
diferente a donde se Autorizo el Titlulo o Cerlificado la persona deberd
inscribir su nomore en la Secretaria de Salud del Departarmento donde va o
laborar con el fin de ejercer el control v vigilancia gue coresponde.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H.enfecha 2§ 208

-Wﬂw-f ‘\/,.,-
ANA LUGILA HERR RCJAS
Secretaria de Salud de Magdalena

Fubarada v Resiesde porr MARLS (US4 PEREE NUREE - Profasions! = hren de wn Sudid
[

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
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Powered by CamScanner



De conformidad con los articulos 100y 101 del
Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia)
senor(a) NIDIA JOHANA PARRA DURAN
identificado(a) con CC 1082899853 registra La
siguiente informacion:

2024-03-12 - 4:58:25 PM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliaren 2010-10-26
enfermeria

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

Powered by CamScanner
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PREVENIR [-A 85.A
MK, 28001520 - 7
Dipceidn: Carrera 20 Np 12-32 SANTA MARTA
Tal 4345531- 4200145 - 3126700248

CONCEP™ O MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO
| Tipo certificacion: Ingreso @ Perddico Retiro o Post incapacidad () Casc ocupacional () |
Contral ()  Reubicacion ‘3 ingresa al SVE (O Trabajo en aluras ()

- DATDS DEL PACIENTE

'Fecha 03/02/2021 16:08:00 Cargo

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ernpreaa CLINICA DE FRAB’TI.IRAS TAYRONA |LP.S. S AS.

Momire NIUIJ’. J'OHAHA PARRA DURAN

Género  Femenino

| Doc. mnﬂdad CC 1082899853

Edad 32 Afos

Direccicn r:.L 24 #25C-55 Teléfono 3043847104 o
Emlanuad Técnlr.a Prufn.iaml )
(Eps  COOSALUD EPS |

! PARA EL TRABAJADOR
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES

. UEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA

ENCUESTA (DIGITAL O FISICA) DE SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REGISTARSE EN LA APLICACION CORONAPP
I COLOMELA ¥ REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A 5U EPSAPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE

T.RF'RED-CA.E OBLIGATORIO, LAVADD DE MANOS CADA 2 HORAS 0 DE ACUERDC A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y

| DISTANCIAMIENTO DE 2 METROS DENTRO ¥ FUERA DEL 'RABAJD.

NOTA: PARA LA ATENCION SE APLICARCN TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA
ENCUESTA-TEST COVID 12. SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA ¥ LA
RESOLUCION 1462 DEL 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS
ESPECIFICADAS PARA LA POBLACION VULNERABLE ¥/0 CON PATOLOGIAS FRENTE AL COVID 19

TRICCIONES LABORALES

C Gl )il Do

Or Jose Mana Benavdes e Vega

Medion EspacigbaiE 60 Salud Oeupacional
RN 1504007 BAP

Trabajador MIDIA JOHANA PARRA DURAN
CC: 1082895853

Timrbmr ol bdnn g dofen ramvichadae AAstmersRd e = 18 sarian
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‘3 ADOM

~—— Salud Domiciliaria

Bogotd D.C. Junio 10 de 2015

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente cerlifico que la sefiora NIDIA PARRA DURAN
identificada con Cedula de Ciudadania N° 1082899853 Expedida en santa
marta, laboro en ADOM (salud domiciliaria); durante un periodo comprendido
entre febrero 5 de 2011 hasta el 15 diciembre de 2013. Desempefiando el
cargo de domiciliaria.

Durante este tiempo se caracterizo por ser una persona honesta, responsable,
cumplidora de sus deberes y obligaciones, la recomiendo ampliamente para
cualquier labor que le sea asignada.

Atentamente;

A

'LUZ AIDA RODRIGUEZ
C.C. 91.329.082 de Puerto Wilches (Sder)
CEL: 3133481393

CALLE 91 A N* 50-41- BOGOTA D.C. 3133481393

owered by G CamBScannes
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ORGANIZACION SERVICIOS : '
Y ASESORIAS S.AS.

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

T LISTA DE
"5 GRUPO EMPRESARIAL SERVICIOS Y ASESORIAS LA ANA
= CONTRATACION DE ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS SAS

BUCARANMANGA
Carfere 37 No. 53-50
Barrin Cabecera del Llano

PEX: () 543 1582 -
Fxer e e cONSTAR QUE, el sefor(a) PARRA DURAN NIDIA JOHANA,
BOGHERDL, - igentificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.082.899.853 laboro como
::::;':i;r:vmﬁm _trabajadur en mision por intermedio de nuestra Orgamzar.:_lﬁn en el cargo de
PR AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la empresa usuaria FCV, mediante
ML contrato por el término de la obra o labor contratada desde julio 1 de 2015 a

e e " diciembre 17 de 2015.

PEX: (4] Wil 7051
FAXE: (i} 356 FTL9

clicura
breims . Se expide a los (10) dias del mes de febrero de 2017.

Tels: |7) 575 8516 - {7} 575 5051
Faux: [7] 577 9850

BARRANQUILLA
carerasu o 72-107  Atentamente,

Centro Comercial Boulevard 54

Locales 304 - 310 € .
Tels:(5) 360 2145 - {5) 3|80 221 ALY 6{{'\‘1 v
Fas;|5) 350 2168 MD GA P. URTIZ VE A
LNSTAGENE Anal de Contratacion

Manga Avanida Emdnez fubpT ACHYH SERV NS

Czhe 38 No. 1EB-19 NIT': EBE.EUB.H‘I-G 35%?1 1::!{ ¥ ASESINAS SAS
Tat: {5) 564 5E11 Tel: 4313010 ﬁggf e ATVLCAN OF RIS RUNANDS

Fex: {5 684 0200 HIT: 50 206051-0

SONTA BMARTA
Carsere B o, IRE-24 =
Edificio San jorge

Lacal 2 Barrio Bavaria E£STA CERTIFICACION SOLO TIENE VALIDEZ CON SELLO
Tieh ji) 4371 800

CaL

Caile 2440 No. BAN-41 {2do. pisa)
Edrro Santa Minica Residencial
PEX: {2} 355 200

Fec i 3552002

MANIZALES

" Calle B4A Mo, 21 - S00F; 1504
Edificio Portal de Cable
Tek 6] BES 5033

www. SEFVICIOSYasesorias.com
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LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DEL
CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

En cumplimiento de Ia" ley 1636 de 2013, articulo 10; reglamentado por el decreto 2852 de
2013, articulo 46 se permite expedir el siguiente certificado,

La Sefiora NIDIA JOHANA PARRA DURAN labord en nuestra institucién desde el dieciocho
(18) de Diciembre de 2015 hasta el dia veintisiete (27) de Enero de 2017.

La Sefiora NIDIA JOHANA PARRA DURAN se desempefio en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERA de I2 Fundacién Cardiovascular de Colombia.

Se expide en el municipio de Santa Marta (Magdalena) a los veintisiete (27) dias del mes de
Enero de 2017.

Atentamente,

NIT: 8802 12568-0
Inatituto del Corazdn Floridablania: Calie 155" No 23-58 Urbanizacitn El Bosque-PBX: (7)638 8292-(7)638 6767-Floridablanca-Santandar
Instituto del Corazdn Santa Marta: Camerg 4% No 25°-71 - PBX: (5) 4328100- 431 6485 - Santa Marta
Sede FCV Bogota: Carrera 14 No 98-73 Of, 503 = PBX; (1)636 4676 — (115220128 - Bogota D.C.
Centro Tecnold gico Empresarial: Camrera 5° Mo €33 PEX: [T)6T98470 ~ Floridatlanca - Santander
wwow. fov.ong
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LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD EUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL “JULIO MENDEZ BARRENECHE"

CERTIFICA

Que la senora, NIDIA JOHANA PARRA DURAN, identificada con cedula de Ciudadania No
1.082.899.853 expedida en Santa Marta (Magdalena), fue contratista de esta ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, prestando sus servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en virtud de la sigulente orden de Prestacién de Servicios:

1. No. 1656 de fecha 10 de julio de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 10 de julio al 30 de septiembre de 2018 ¥ por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($3.690.000.00).

N 2. No. 2362 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucién contade
T . a partir del 01 de Octubre 0 al 31 de Diciernbre de 2018, y por un valor de
i CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000.00),

- 3. No, 295 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucidn contado a
:E’ partir del 02 de Enero al 30 de Junio de 2019 y por un valor de OCHO MILLONES

QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS ($8.586.000.00).

4. No. 1570 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019 ¥y por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($5.724.000.00).

Lo anterior se expide por solicltud de |a Interesada, en Santa Marta - Magdalena a los
veinlicuatro (24) dias del mes de Enero de 2020,

ANA CARONNA DIEDA MARTINEZ
rofesional Especializado

S Solue? e oy Cormpecmize
b TR e LT i St e kil O OO0 WSS
e o B A ;

e e e Sl s e e s s
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANQ
DE
CARDIOVIDA OUTSOURCING SAS
NIT. 900 607 814 - 1

CERTIFICA QUE:

La Sra. Nidia Johana Parra Duran, identificada con cedula de ciudadania
N® 1.082.899.853 de Santa Marta - Magdalena, estuvo vinculada con nuestra
compaiiia a través de un contrato laboral a término fijo, de fecha del 19 de junio de
2020 hasta el 16 de octubre del mismo afio, prestando sus servicios como auxiliar
de enfermeria en el area de UCI COVID, cumpliendo a cabalidad con sus funciones
y protocolos de bioseguridad exigidos.

Para constancia de lo anterior se firma a los 23 dias del mes de noviembre de 2020

Cordialmente,

UALERIA DIAZ BATE

Jefe de Talento Humano

Powered by G CamSeanner
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

u i

CERTIFICA QUE |l

Una vez consullada la base de datos de deudores alimentanos morosos REDAM
¢l(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082899853 NO E
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGITTRO DE DEUDORES ALlMENTARl

MOROSOS | ,

Esta certificacion es valida en todo el Terntorio Nacional, siempre y cuando el t

}
numero consignados en el respectivo docymento de ide ntmr.mo\ concidan '*" ‘ ‘
aqui registrados. o

Se expide en Bogota el 19/03/2024 12.11 AM

‘ | |
\

iigo Vernhcacidn 8XMJIWINGCT | \
tda hasta 17/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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(") Funcién Publica

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2023-02-24 01:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MIDIA JOHAMNMA PARRA DURAMN

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADAMIA Miumero 1082899853
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la

otra donde trabaje

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

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipia SANTA MARTA
Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]

Cargo o funcién gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacian

del servicio publico,

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $21.600.000,00
Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacidn 50,00
Arriendos 5600.000,00
Honorarios 50,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $22.200.000,00

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

) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Fnrel AR TiE Attt
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Conceplo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Mombre entidad o institucion Organo Calidad de miembra Pais
Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asoclaciones! si No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.2 - Octubre 2021 Pdgina2de 5
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MNombre corporacidn,

TR DL e Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefio;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero({a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio;

Version 4.2 - Octubre 2021 Pdgina3de5

et by B CamnScanner

Powered by CamScanner



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 acuerde 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 gue desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de nu;:' mtimd:j . Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad s

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupe social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi

cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidn con édnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No| X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduclario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior;

Si No | X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si MNo | X

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

MNombre entidad

Vaior

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

= Litigio 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pdgina5de5
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5 OQYUDIA

COOSALUD

En Pos de 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:

Nombres:
Apellidos:
No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliacion:
Estado de afiliacion:
Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

CC-1082899853

NIDIA JOHANA

PARRA DURAN

387B3F3C08ADF9328698A6CEAFOF2284

COTIZANTE

2020-06-01

Proteccién Laboral

Contributivo

MAGDALENA-SANTA MARTA

A

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

La anterior certifcacion se expide y firma el lunes, 25 de marzo de 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el

jueves, 25 de abril de 2024

/ )
(40000 €/ /4] <

" CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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porvenir

so6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NIDIA JOHANA PARRA DURAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.899.853, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Marzo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de L

= O 4
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