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HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: o

E.S.E.HOSPITALUNIVERSITARIO FECHA DE ULTIMA
Julie Ménder NATURAL ASISTENCIAL VIS0 os/s00s
BARRENECHE PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
ROMINA DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ , Identificado con Cédula No.
1082869365 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 continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

FIRMA: _RWA”MMRM?”}

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php
Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en:
https://hujmb.gov.co/gestion- institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10| Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual) X
11| Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
12| Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha X
vigente — Mes Actual).

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

14| Resolucién 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 Atencién 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).

AW N
X| X[ X| X

x

©O©| 0 N|O| 01

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

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

22{Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS X
(02) afios).

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

Especialistas)
24| Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del &rea de UCI y Hospitalizacion.
25| Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personall X
asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
26| 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.

27| Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28| Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).
29|Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segn Procedimiento| X
de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
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
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Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en X
33|la péagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 (Personal
antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
35| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36[Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X

institucional/contratacion/proveedores/
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Resultados
encontrados:
# No. Documento
1082869365
1 No. Documento
# 1082869365
2
No. Documento
#
1082869365
3
No. Documento
#
4 1082869365

Ingresenumerode identi cacion

Has buscado el niumero de identi cacion: 1082869365

Primer Apellido

AVENDAA'O

Primer Apellido

AVENDAA'O

Primer Apellido

AVENDAA'O

Primer Apellido

ROMINA

Segundo Apellido

RODRIGUEZ

Segundo Apellido

RODRIGUEZ

Segundo Apellido

RODRIGUEZ

Segundo Apellido

DANIELY

Primer Nombre

ROMINA

Primer Nombre

ROMINA

Primer Nombre

ROMINA

Primer Nombre

AVENDAA‘O

Segundo Nombre

DANIELY

Segundo Nombre

DANIELY

Segundo Nombre

DANIELY

Segundo Nombre

RODRIGUEZ

Fecha y Hora de Registro

2022-03-04, 4:21 pm

Fecha y Hora de Registro

2022-07-15, 9:57 pm

Fecha y Hora de Registro

2022-07-15, 10:09 pm

Fecha y Hora de Registro

2024-03-12, 12:43 pm
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© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.



CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHADE ULTIMA
ESE HOSPIAL UNIVERSITARIO CONSU LTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) ROMINA DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ identificado
conC.C./C.E./P.P No. 1082869365——— 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) -
Consultade

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
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 proteecion 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 marzo de 2024.

Firma R - A § R S 5
Nombre ROMINA D. AVENDANO RODRIGUEZ
Cédula 1082869365
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

29 dias de tiempo transcumido (15022004 11:59:00 PM(UTC-
05:00) Bogata, Lima, Quilg)

15 dias para \erminar (31032024 11:5200 PM(UTC-05.00) Bogols,

Ums, Quiko)
2 Meses
Odias

Si No
En gjecucion

No
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Ju[_io Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

Santa Marta, marzo 1 del 2024.

Gerente

HOSPITAL UNIVESITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ASUNTO: Oferta de Servicio.

Cordial Saludo Yo ROMINA DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ identificada con
cedula de ciudadania N.1.082, 869.365 expedida en la ciudad de Santa Marta,
Magdalena.

Correo: romina4454@hotmail.com

Celular: 3017646331

Direccién: Transversal 6 #37-28 Mamatoco.

Auxiliar de Enfermera€gresada de corporacion CETECOS, por/medio de esta carta
pongo a consideracion la presente propuesta: Con grato placer me dirijo a usted con
el objetivo de ofrecerle mis servicios profesionales como Auxiliar de Enfermera, a
través de este escrito, pido la oportunidad de seguir perteneciendo al equipo de
trabajo de la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Cuento con los conocimientos cientificos y humanisticos, con una amplia calidad
como profesional de la salud con gran interés en el mejoramiento continuo de mis
habilidades y' fortalezas. Me caracterizo por ser responsable y ejercer con
transparencia mis actividades, con estas cualidades ayudare al HUJMB a conseguir
los objetivos planteados a lo largo de nuestro trabajo. Agradeciendo de antemano
su decision, le saludo con la més alta estima y consideracion.

Atentamente.

Romina Daniely Avendafio Rodriguez
1.082, 869.365 Santa Marta

i ULTA 0 ) © hujuliomendezb
DEL BIO 1 www.hujmb.gou.co
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I AT Formulario del Registro Unico Tributario
PFPOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto [0 | 1 Inscripcion
4. Nimero de formulario 14421330432
(415)7707212489984(8020) 000001442133043 2
W ‘//"1-‘ —\\_ .
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( = B o\ 14. Buzén electrénico
1 o 8 2 8 6 9 3 6 5 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta \ 2 /) /" /';‘ 2 9\/’).‘
IDENTIFICACION ///\ N NS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numerodeldmmmm@n e ] ,] o ~ 27. Fecha expedicion
, =N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108286 9 3 6 5 i) 20051108
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N\ /\,7 130, CmdadMumapoo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4.7 \ Santa Mana 001
4 . \
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | | NV 2 34 Gtws nombres
AVENDANO RODRIGUEZ ROMINA (_/”\“-\: =~ ( DANIELY
35. Razén social p NSNS Ko
V4 N \V/" 3 et
‘.\,,\ S ‘// \
36. Nombre comercial h-;'f\\\ _:\7 37-Siglan, N
X . | RS ~
{ L/' ] N\ "\\
/ AUBICACION. . .
38. Pais 39. Departamento 7N N A AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena &9 ‘j\/ ; / 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal ‘ \ N N == N
TV6 37 28 BRR MAMATOCO QT W=
42. Correo electrénico romlna4454@h0tmai|00m / > '/ / ‘\ 1\;\7 ‘/)
43. Cédigo postal 44. Teléforio b /’ ) % S~ 42117 7 2|45 Telétono 2 3017646331
. S cusmcmlén
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acttvidad mundaria»- s Otras actividades 52 Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cc‘zdi_.,q_ ) 4@{ Fecha smao\acuwdad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
869220170717/ N} D7 | | | | [513 2] ]
- — — ol —_—— . - :
e N
LN/ ‘\-\Respgnsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5, —6N\ 7 8-\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosj20] | | |fONY AN | [ | | 4 1 | 1 )} [ | | | f | | |
20- Obtencion NIT ’ AN NN ’
’.,' N == ; //' N ‘_“-. “’.\‘ )
\-;\\\/’/' ’/f "r \) —
\\ : NG 7 /
/,/’ 5 ‘\;‘\_/"'
(C))
\ )
P / Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3// s 5 6 7 B 3 10
N 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos Sl |X| NO 60. No. de Folios: 1 61.Fecha |2017-07-17
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON
985. Cargo Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2023 09:03:34AM
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FORMATO COMPLETO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

PRIMERA CLASE

Avendafio Rodriguez RominaDaniely
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
L. X EXTRANJER
cc. X CE PAS NO. 1082869365 FXM co JERO
LIBRETA MILITAR
SEGUNDA CLASE NUMERO D.M.

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA | 22 |MES | 09 |ANO | 1987|
PAIS COLOMBIA

DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO SANTAMARTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRANSVERSAL 6 *37/28 CASA MAMATOCO

PAIS COLOMBIA DEPTO MAG
MUNICIPIO SANTAMARTA
TELEFONO EMAIL romi

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO

BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 ANO 2005
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE INSTITUCION MODALIDAD CURSO 3
CAPACITACION MES ANO




FORMATO compPLETO HOJA

DE VIDA

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

LEY).
GRADUADO TERMINACION
MODALIDAD No. SEMESTRES NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
PREGRADO 4 X 08 2008
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B | M| R B | M| R B | mB
3 EXPERIENCIA LABORAL
[ RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL |
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007
Dia | 18 | Mes | 07 | Afio | 2017 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR ENFERMERIA-CIRUGIA CARRERA 14 - carrera 14#23-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 07 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PEDRIATRIA calle 22




FORMATO compPLETO HOJA

DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4854087

Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 02 | Mes | 06 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Y PYP cordoba bolivar

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

GRUP SALUD 33/6 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4235784

Dia | o1 | Mes | o1 | Afio | 2013 Dia | 29 | Mes | 10 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA avenida del libertador

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO BOGOTA. MUNICIPIO BOGOTA. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
D.C. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 01 I Mes I 06 | Afio | 2009 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA PEDRIATRIA DIRECCION
CONTRATISTA calle 22

4 EXPERIENCIALABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

CORREO ELECTRONICO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO




FORMATO compPLETO HOJA

DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
, TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta 01 mar2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LINEAGRATUITADE ATENCIONAL CLIENTE No. 018000917770PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.o
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La Repiiblica de Colombia y en su
nombre, la

Institucion Educativa Distrital
INEM "Simén Bolivar"

Creada por Decreto No. 1962 del 70 de noviembre de 1969, autorizado por el
Ministerio de Educacion Nacional segun Decreto No. 1085 del 8 de junio de
971y Resoluciones Nos. 11234 del 6 de diciembre de 1976, 130 del 23 de enero
de 1978 y 17486 del 7 de noviembre de 1984. Nueva aprobacién: Resolucién 885
Gel 98 de Nov. del 2002 emenada por la Secretaria de Educacion Distrital.

Confiere a

Romina Daniely Avendaiio Rodriguez

Identificadcfa) con CC. #1.032.869.365 Expedida en Santa Marta -,

El Titu\ld de
Bachiller Técnico
fspecialidad Promocion Sceial

Por haber alcanzado los logros de formacién integral
- propuestos para e! Nivel'de Educacién Media
Técnica, de acuerdo con el Proyecto Educativo

Innstiiucional.

1 v
Vs Cepght, ©

Gazlian) Giredds Fifa
Reclor

Sare: Ssther Cergm

Secretario General

Eete Diploma no rcquierc'cj; registzo en Secretaria de
Educacion (Decreto Nacional No, 921 de 1994)

Anotado ¢n ¢l contrel interno del plantel en €l Libro No, 037 Folio
No. 291 Diplomna No, 185

Dada en Santn Marta, o loa 4 dias de Diciembre del anu 2008
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 ACTA INDIVIDUAL DE GRADO A
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
INEM “SIMON BOLIVAR®
Calle 20 A ¥11A%0
TEL 237026
SANTA MARTADT.CH.

insenpodin S E 10246 Inscnpeion DANE 14700102867

Fn la cindad de Santa Marta & bos (64) dias del Mes de Diciermbre de 2005 e reameron

praduacitan de 1w atumnee de aluma prado, los spscntos Pecior ¥ Secretania c,: I Pmi?:cdu’}?am‘g:gg -
EDUCATIVA DISTRITAL DNEM "SIMON BPOLIVART de SANTA MARTA, institucaon creads por Decreto No 1962
dei 20 de Noviembre d¢ 1969 on ¢l Nivel de Edacacion Modia Vocacional y aulonzads por f Yhmstens de Educacitn
Nacional para o10TPar o1 Tituin de Bachiller en las Areas de Académica, Comercaal, Industrial, Promocbn a la
Comanidad y Agropecnania, segin Decreto 1045 del % de jutua de 1971 y Resoluciones Nvos 11234 del 6 d2 diciembre
de 1676 130 del 25 de Fnero de 197K y 17485 del 7 de Noviembre dz 1984 Nueva aprobacion: Resoluciin 225 del 25 oz
notiembre de 2047 smanada de L Secretana éc Educacion Distrital

Comprobada 12 situacién Lopal y Académicn 4= cada uno de 1o alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educaién Vedia Vocacional, se procedié a otorgar ¢ Titalo de.

- —————. . - e ——— - adea ae
- — — R S ———

BACHILLER TECNICO | |
ESPECIALIDAD PROMOCION SOCIAL

P e

{

ke i — ;

-

a0 il . S -— -~ D

Al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero del documento de identidad sz relacionan a continuacion’

S —————— " — — . — —————

I ———— A — —

b A VENDANO RODRIGUEZ ROMINA DANIELY |
L_ 1 O%2.869,365 de Santa Mand A : . “

- endtlleas b ot
Es fiel copia tomada 6l Actz Onginal General \* 037 del 04 de Diciembre dz 2005 que consta de 386 graduados
gue comienza «m el ostbre 8= ALVAREZ MANCILLA ANTONIO JOSE y cicrra con ¢! nombre de VILLA

ALVARADO LUZ ELENA

Firmads por ¢l Lic. GUSTAVO GIRALDO PIRA (Recior) y SARA CERPA BARROS (Serrctana)

DzdacuSaanmalos(M)diasdelMcschﬁcmbrcdczoos

-, —— 4@%//27

/ 7 =/
f Rt
GUSTAYO GIRALDOPINA | SARA CERFA BARROS
e g Baar & Cnaet _ oy —
cewe CC#17,086280deBogots cone  C.C#22,420,039 e Barranquill
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CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL. SISTEMATIZADA

ACGTA DE CERTIFICADOS No. 2402

Eon la onidad do Santa Nata, Dapattamento del Mg lalenn, e
VOD o del dim 0 de Agosto de JO0NR, vo Noved
vortioados de Aptind « oupacional v conne

PObloa de Colombie, » Ins
ciho el noto solomne de cnbapn de
denton nonddmioos comn 1'denien on

Auxiliav en Enfermerin
A
ROMINA DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ

DL LOS2.B6Y. 3068, Expedido ent Santn Marvin (Munud,)

BUaspiante tommingd sus oxtndios, vy o
msnmedn para optar el cortiondo,
tormacion, de continmidad con ol eyl
MSHINCOH PO foddo coneepto

wplid todos los domas requinitos exipldaos por In
tlex como hnbor aprobndo todos Tos madalos de
AN Vigonto y no encuentin o 'nz v Snlvo con In

La solemmdad estuvo presidida por los susoritos Dhvector, Coordingd chdédmico,
Sevretana General de ln Instituetdn y ol Cuerpo Dovente

Nuamenn de Homs: 1800

/

Para Constancia se firma la presente neta en el niimero de coping que ordein ol Reg@lamento
Académico

i

/
CTYR ACADEMICH CHORDINGOOR-ACADIEMICO
ANAMARK GARCIA BOYANO INRTGARCIA LOPEZ

/7 :

B ol vis gl
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€n nombre de la Repiiblica ve Tolombia
» pov antorfsacién del
Ministerio be @ducacidn Naclonal
La Corporacion de Estudios Tienicos, Ocupacional Sistematizaba

CETEC®S

Qutorfyada por la Seceetariy be &b Acion Wisteltal segiin resolucidn
o, 411 del 6 br By n;m* M x~'f~'~‘; 1217 del 25 be Funio be 2007
p Acuerhos, of u"l\i-t \\ SO lu 0 ’l‘k"' Efecutivo Nacional para el
Brgarrollod S5 -#?u {., f *\nm um MEh Satud 0. 38 p 40 be 2000

el que*” Y

g« I o
el iy .' it
2N, o L : L ‘ s !
ROMINA bANoxRGDRIGUEZ
J . hl '
Foentiticado ( 3;&6 'f;cxbcb(ba en _.;’ Santa Marta (Magd.) !
us« 1l§- 1
ipa completabo tobos : i3 .; | abo los t‘ ‘}s‘ﬂos 'lcgaltl P ts’talutudo: exigosg en el nibel bt‘5 P 'ij;g.l
.~ ~toucacin be instituci 1‘ | Jadoitpara el tvalnfo p desar ¢ﬂd tmlhq\m. 7 tonforme a'ld norma “"‘ Yige" . B
» ! G SRS ve 1. ooe aﬂé 'lohfa ' &y oy =~ |
‘;f“'i'f.i% i l
©torga el Presente Cectilicado d 14 r.f, 4N Conodmlmton’ HAcavémicos como Téenico en: l
.. Aux niermeria
Y Intensivan i!aorarm 1800 Horas o o TN
. ; v .'.‘ "”‘ o~ __.;
X €n testimonio be ello ge tirma p sella el pregente certilicado dabo en Smita Marcta, g :
ClDia 30 vel mnes de Agosto bel afo 20 08 Hcta be Srado No. 2402 ;
* - g SENLILE :

&y le

.“_?“ .5":‘ 5 3 ':"‘" - - A% 3 .‘:‘4\‘ .' ) ':‘-"“" ‘4-':"’:\ v z?", i
{3 g3 auuae_ g L ! YL tevessn /0 HE o0 5
| ﬁl a Garcia ﬂo no s & amu'{[ﬁpg, u v B
‘mtm : 3 ::. Coocbinador ﬂiaunmo e
/ ggcm Emsm‘anahos Qtrea
_ (ootblmbon Dngnnla frine . .;---,;.:.'; "
A T . \ ._ o! g ':‘4 :"(f: ; Y92,
\‘-"' N | é o It ' . e '
—L&L__ n ..J-_...AzL 3 7R . e Rt o
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
BECRETARIA BECCIONAL DEE BALUD
DEBARROLLO DN BERVICIOB

RESOLUCION No, 47 ) 21
"Porla cual se reghira un filulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA (
En cumplimiento del Decreto 1875 do Agosio 3 de 1994, segin facultod
olorgada por ol Decrelo 3134 de 1966 y

CONSIDERANDO:

Que ol (la) Senor (a) ROMINA DANIELY AVENDARO RODRIGUEZ, identificado

(a) con Cedvula de Cludadania No. 1.082.869.365 expedida en Santa Maria
. Mogdalena, solicllé ante esta Secreforia la AUTORIZACION para

desempefnane como AUXILIAR EN ENFERMERIA segOn CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL CON CONOCIMIENTOS ACADEMICOS olorgado
por LA CORPORACION DE BESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA - CETECOS, Santa Morta - Magdalena, segin Acla de
Certificados No. 2402 del dia 30 de Agosto de 2008.

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solictante este (a)
cumple con los requisitos establecidos en las nomas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ROMINA DANIELY AVENDARO RODRIGUEZ,
identificado (a) con Cedula de Cludadania No. 1.082.869.365, expedida en
Santa Marta - Magdalena, para desempefarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Teritorio Nacional e Inscribido(a) para laborar en el

Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en Zona Geogréfica
diferente a donde se Autorizo el Tiulo o Cerlificado la persona deberé
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a

laborar con el fin de ejercer el control y vigllancla que comesponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la cludad de Santa Marta, D.I.C H. en fecha ¥ 3 FEB. 20

Jsckin iy, o~

ZANDRA CASTARNEDA LOPEL
Secretarla Secclonal de Salud de Magdalena (E)

Provectade v Reviode pori MARMA LUTIA PERTI NURCE « Prodesionsl Topedalands

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

Resultado General -2024-03-05—-11:24:59 AM



| SISPRO - Aplicativos Misionales

= Menu Iniciar Sesion ] [ Registrarse J

Cedula de Ciudadania 1082869365 romina avendafio

Confirme los niimeros de la Imagen *

Cambiar

1187

[ Verificar Registro en ReTHUS J [ Limpiar ]

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalle
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
ccC 1082869365 ROMINA DANIELY AVENDARNO RODRIGUEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) ROMINA DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1082869365 registra La siguiente informacion:

2023-12-01-11:24:59 AM

Informacion Académica

Tipo Programa  Origen Obtencién Profesion u Ocupaciéon Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
AUX Local Auxiliar en enfermeria 2011-02-23 121 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado 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 (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).






. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

ROMINA DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1082869365

Participo en la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 2(0) horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

o<

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO 6907935 -13/12/2022
Subdirecior (E) FECHA REGISTRO
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electroni co que se encuentra en la pigina web hup: feertificados sem.edu.co, bajo el nimero 952900260686CC1082869365C.



CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0128218 -1082869365

ROMINA DANIELY

C.C. No. 1082869365
CURSO-TALLER

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Cumplio Sauslactoramente los Requoitos Academicos, Legales v Reglamentarios del Curso Tedrico — Pracuco. Realizado en el Mes de
Agosto de 2020 cun una intensidad de Cuarenta (40) Horas

GISTION 'DL‘I:DUCA N CONTINUADA EN SALUD NIT. W0.792.444 Y matricula mercantid 611199 avalado por la
FCDéRA ONM CA COLOMBIAN NIT: 860 007 406 podra verdicarlo a través del odigo de verificacion

ARGUEILLO Dr. SERGI#

5
GRSCONSSAS Presidente Federacion Médns Colombiana

Dado en Colambia ¢l O% de Agosto de 2020
https. / /www federacionmedicacolombiana com

Powered by CamScanner



NI a /A

rummclbu NUESTEA
eefioRA DE LA ECPERANTA

NIT. 901366232-1
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Romina Daniely Avendaiio Rodriguez

CC 1082869365 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2022-12-10 'iu mam‘s"::::u
Fecha de vencimiento:).s)24-12-10 “{::g.:;:é:g:;“
www lundacionnue sirasonoladelsesperante org

~

ENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI

Representante Legal. Jefe te Enfer deria SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia
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A4/
FUNDACION NUESTRA
oefioen DE LA ECLERANZA

NIT. 901366232-1
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no

formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Romina Daniely Avendaiio Rodriguez

CC 1082869365 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Diplomado en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimic bs 0
Decreto 1033 de 2014.

(ol

ING. SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal.

con un total de 120 Horas. @ FUNDACIONNVESTRA
SEROLA DL LA ESPERANTA
2-10 do'oe catbeado on 1 pagns
b odadd asenotadelsesperania org

ROSA GUZMAN /¢

SP. Orientacion Educativasy
Desarrollo Humagng

Docente EspeciajiSie
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\ iﬁ:\ RT&T&FE H'.’? SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

? NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

MEDICINA OCUPACHIMAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 05/12/23 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche
Nombres y Apellidos: Romina Avendafo Rodriguez

Cedula Ciudadania: 1082869365

Sexo: F

Edad: 36 Anos

Labor a Desempenar: Auxiliar de Enfermeria

Celular: 3017646331

Correo Electronica: romina4454@hotmail.com

Examen Medico Ocupacional con Entasis en Osteomuscular: Normal
Valoracion y Estimacion Visual y Auditiva en Rango Normalidad
Aptitup al desempeiio laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion y examen Médico, se procede a verificacion de datos.
Por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccion en la importancia del uso de
Elementos de Proteccidn Personal como visor de proteccién facial, monogafas, traje anti fluido
tipo overol y guantes para la atencion de pacientes segun clasificacion en Bioseguridad. Acatando
las medidas frente a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como
Covid-19, Otros Virus y Bacterias.

Recomendaciones y/o restricciones:
. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

. PAUSAS ACTIVAS
. USO DE EPP
. CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

Hacemos constar que hemos realizado examen meédico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucion
1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible
para los fines legales pertinentes.

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de salud.

Samtander Morques Bustamaale

gfﬁcw .

SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST

R.M 0556 S.S.M

Lic. S.0. 1301 SS.M

Powered by CamScanner



“He aqul, yo fes traere
salud y sanidad: los sanard

y lex revelard abundoncia depazy wf‘;(jg)}f;

LA GERENTE GENERAL DE TyC INVERSIONES S.A.S.
GRUPSALUD 33:6

Certilica Que:
ROMINA DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ identificada con cédul
civdadania N° C.C 1.082.869.365 esia vinculada laboralmente a esta
institucion como Auxiliar de Enfermerfa, desde 01 de Enero de 2013, hasta el
20 de noviembre de 2014, con una asignacion salarial de $ 616.000.00
Mensuales y conirato laboral de duracion de obra en alencién a pacientes

crénicos.

a de

Para constancia se firma en la ciudad de Santa Marta a los 03 dias del mes de

Diciembre del 2014.

Alentamente, »

ﬁ?  GEETION + 13TUOIO8 w SALUD
Av. Libertador N° 30 * 360

MONICA ELENA CONTRERAS BR'TTO San Pedro Alejandrine

Tel.: 4235784
Gerente Col.: 2002080768

-
W R —— . —

— - — ——
p - — -

.

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner






-y E’ -~

@

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 identificacion CC 1082869365 NO SE
Elg)CRlé%rgsRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/03/2024 08:06 AM

Cadigo Verificacion: ATQ8KZJD93
Valida hasta: 16/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este wmé esvélldo en Colombta
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{ ) FUNCION PUBLICA

PUNLICAGION PROAGTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

20230511 104

Nombres y apellidos completos

Primer apellido

Sequndo apellido

Prmer nombre Segundo nombre
ROMINA DANIELY AVENDARO RODRIGUEZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082869365
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de

otra donde trabaje

la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
elecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

i

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

del servicio publico.

i e §t el TR R

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

—— ;‘lg‘ﬁt -‘w :‘-.‘ .:;..A ) L v "_ 52 ‘, ; ,“'\-‘ . ..,.r.-,i_..»;;::..;"‘. o
' ' ;;: ’J‘d‘_f‘;;'. . w@“q ; . - . ¥ - : . & ':)'3'\“!._‘_-‘
.’ od A 5: - > - N Dt

‘de 2019, a continuacion procedo a publ

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:
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VALOR

CONCEPTO

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

Pals

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

Conceplo

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos Si

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

No

X

ersion 4 2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o Institucion

Organo

Calidad de miembro

Pals

Tengo participacion en corpotaciones, socledades y asociaciones

Si No| X

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

Nombre corporacion,
soctedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

TenQo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de las actividades

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o comparfiero o compaiera permanente son susceptibles de i

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: S No
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

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

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

i imero clvil con
o parientes hasta el cuarto grado de consanqguinidad, segundo de afinidad o pr
I\et:rges:s personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempeiio:

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

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 desempeiian.

Tipo de N
Parentesco Pariente documento de Documento de Descripcion del potencial conflicto de interes

identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con si No | X
animo o sin dnimo 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 continuacién describo cdmo 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 Péginadde 5

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, 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 declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:
Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Seior(a) AVENDANO RODRIGUEZ ROMINA DANIELY identificado con Cédula de
ciudadania nimero 1082869365 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/06/2020

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 16 de
marzo del 2024. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS






porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROMINA DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.869.365, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




K& Vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ROMINA
DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ identificado con CC No. 1082869365, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

i Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
-5 de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

o Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
H 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013342991.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4.1 3 FRIS v 87

Positiva Compafiia de Seguros 5.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

@ Positiva Comparia de Seguros @ @PositivaCol ®@PositivaCol @PositivaSeguros www.positiva.gov.co



CODIGO: FINC4F
1
i VERSION: 002
'-lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
HOSPITAL UNIVER!
Jullo Mendez Barrene, FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA 18-jul-17
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos ROMINA DANIELIS AVENDANO RODRIGUEZ Sexo
M ‘ ‘ F ‘ X
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicion
c.C. ‘ X ‘ CE ‘ T R.C ‘ PP‘ 1082869365 SANTA MARTA 8-nov-05
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado| Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Uni rersidad cargo Propia | Arrendada | Famili Rural Urban
X X 3 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domici io Municipio / Ciudad Departamento
‘ SEP ‘ SANTA MARTA TRANSVERSAL 6 # 37 -28 1AMATOCO SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
ROMINA4454@HOTMAIL.COM 3017646331
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante ‘ ‘ Independiente ‘ Empleado | X ‘ Hogar Jubilado | 8 ‘ 6 ‘ 1 ‘ 0
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
[CUl  DADO DE SAL ub HU MA NO
o
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
c.C. | ‘ ‘ P.P ‘
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
H ulJ M B Publical X Privada Mixta Otra, cual? AUXILIAR DE
ENFERMERIA
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 # 23-42 SANTA MARTA ALCAZARES 4365006
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? I S| I NO
3.INFORMACION FINANCIERA ]
Total Ingresos Mensuales 2.000.000 Total Egresos mensules 2.000.000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de lainformacion financiera Mes Afio Es declarante? SI NO |X
suministrada

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

MI TRABAJO COMO ENFERMERA

4.AUTORIZACION Y DECLARACIONES |




1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas
relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hos

| Unive

Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui

suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de caréacter personal y/o financiera
ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de

operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado

en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa

todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2) me reservo el

derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informacion
personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.

Rom. v Avendaiio Rodriges
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